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 Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu 
apabila pembukaan serviks pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang 
dari 5 cm. 
 Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Intranatal  Patologi pada Ny. “M” dengan Persalinan ketuban pecah dini(KPD) di RSUD. 
Syekh Yusuf tahun 2018 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. Yaitu langkah I 
pengkajian data dasar, langkah II diagnosa masalah aktual, langkah III diagnosa masalah 
potensial, langkah IV tindakan segera/kolaborasi, langkah V menyusun rencana asuhan 
yang menyeluruh, langkah VI implementasi, langkah VII evaluasi. 
 Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada Ny”M” dengan Ketuban Pecah Dini 
(KPD)  yakni tidak ditemukannya kendala dalam menangani masalah dengan Ketuban 
Pecah Dini (KPD). Dalam penatalaksanaan masalah ketuban pecah dini pada Ny”M” di 
lakukan pemasangan infus Ringer Laktat per IV 28 tetes per menit untuk mengganti 
cairan yang hilang selama persalinan, pemasangan cytotec pervaginam 1/8 tablet untuk 
membantu kematangan serviks dan pemberian injeksi cefotaxime 1 gram untuk 
mencegah terjadinya infeksi, serta dilakukannya pemantauan dan asuhan dari kala I 
sampai kala IV 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan 
untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian dan analisa 
data pada Ny. “M” dengan persalinan Ketuban Pecah Dini di RSUD. Syekh Yusuf Gowa 
2018 dan telah dilakukan pengkajian pendokumentasian semua temuan dan tindakan 
yang telah dilaksanakan pada Ny. “M” dengan hasil tidak ditemukannya kesenjangan 
teori dan kasus. 
 
Kata kunci: Ketuban Pecah Dini (KPD), 7 langkah varney 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang  
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya 
melahirkan/ sebelum inpartu , pada pembukaan <3 cm pada primipara dan <5cm  
pada multipara. Hal ini terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya 
melahirkan(Nugroho, 2013: 113). 
 KPD biasanya terjadi  pada usia kehamilan yang sangat awal yaitu usia 
kehamilan sebelum 28 minggu atau pada trimester ketiga (Antara 28 minggu hingga 
34 minggu), hal ini biasanya di sebabkan apabila leher rahim tertutup atau melebar. 
Kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi pada KPD adalah paritas, kelainan 
selaput ketuban, usia ibu, serviks yang pendek, indeksi, serviks yang inkompeten, 
trauma, gemeli, hidromnion, kelainan letak, alkohol, dan merokok (Nugrahini, et 
al:2017). 
Komplikasi yang bisa di sebabkan KPD pada ibu  yaitu infeksi masa nifas, 
meningkatkan operatf obstetric (khususnya SC), morbiditas, mortalitas maternal. 
Sedangkan pada janin KPD dapat menyebabkan prematuritas (sindrom distress 
pernafasan, hipotermia, masalah pemberian makan pada neonatal, perdarahan 
intraventikuler, gangguan otak, dan resiko cerebral palsy, anemia, skor APGAR 
rendah, ensefelopati,cerebral palsy, perdarahan intracranial,gagal ginjal, distress 
pernafasan). Dan oligohidromnion (sindrom defornits janin, hipolapsia paru, 
deformitas ekstrimitas dan pertumbuhan janin terhembat), morbiditas dan mortalitas 
perinatal(Marni dkk,2016:105-106). 
1 
2 
 
 
  
 
 Penyebab Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi  menurut dinas 
kesehatan RI tahun 2013 yaitu perdarahan, infeksi, dan abortus. Ketuban pecah dini 
adalah keadaan pecahnya selaput ketuban sebelum inpartu atau persalinan, yaitu 
apabila pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan pada multi kurang dari 5 cm. 
dalam keadaan normal ketuban pecah pada saat persalinan. Bila periode laten panjang 
dan ketuban sudah pecah, maka akan menyebabkan infeksi yang bisa menyebabkan 
kematian ibu (Sofian,2013). 
 Penyebab kematian langsung ibu akibat dari penyakit penyulit kehamilan, 
persalinan, dan nifas. misalnya infeksi, eklamsia, perdarahan, emboli air ketuban, 
trauma anestesi, trauma operasi, dan lain-lain. Infeksi yang banyak dialami oleh ibu 
sebagian besar merupakan akibat dari adanya komplikasi/penyulit kehamilan, seperti 
febris, korioamnionitis, infeksi saluran kemih, dan sebanyak 65% adalah KPD karena 
KPD yang banyak menimbulkan infeksi pada ibu dan bayi.  
KPD disebabkan karena berkurangnya kekuatan membran atau meningkatnya 
tekanan intrauterin atau oleh kedua faktor tersebut. Berkurangnya kekuatan membran 
disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks. KPD 
merupakan suatu kejadian obstetrik yang banyak ditemukan, dengan insiden sekitar 
10,7% dari seluruh persalinan, dimana 94% diantaranya terjadi pada kehamilan cukup 
bulan. Ini terjadi pada sekitar 6-20% kehamilan 
Pada tahun 2012 kementrian kesehatan meluncurkan program Expanding 
Maternal and Neonatal Survival (EMAS), dalam rangka menurunkan angka kematian 
ibu dan neonatal sebesar 25% Program ini dilaksanakan di provinsi dan kabupaten 
dengan jumlah kematian  ibu dan neonatal yang besar, yaitu Sumatera Utara, Banten, 
Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. Dasar pemilihan 
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provinsi tersebut disebabkan 52,6% dari jumlah total kejadian kematian ibu di 
Indonesia berasal dari enam provinsi tersebut. Sehingga dengan menurunkan angka 
kematian ibu di enam provinsi tersebut diharapkan akan dapat menurunkan angka 
kematian ibu di Indonesia secara signifikan(Dekpes,2016:104). 
Angka insidensi ketuban pecah dini pada tahun 2010 berkisar antara 6-10 % 
dari semua kelahiran. Angka kejadian KPD yang paling banyak terjadi ada kehamilan 
cukup bulan yaitu 95 %, sedangkan pada kehamilan prematur terjadi sedikit 34 %. 
(Depkes, 2010). Sedangkan AKI akibat infeksi  terjadi sebanyak 7,3% selama tahun 
2013. 
Program EMAS berupaya menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian  neonatal dengan cara  yaitu pertama, meningkatkan kualitas pelayanan 
emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit PONED dan 300 
Puskesmas/Balkesmas mampu PONED . Pemerintah juga telah meluncurkan program 
Jampersal sejak tahun 2012, yang telah di lanjutkan ke era JKN saat ini dengan tujuan 
utama mendekatkan akses layanan untuk seluruh ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi 
baru lahir ke fasilitas. Diharapkan upaya ini dapat menekan kematian ibu dan bayi 
baru lahir(Depkes Kota Makassar, 2016: 37). 
Kesakitan dan angka kematian ibu masih merupakan masalah serius di Negara 
bekembang. Menurut World Health Organization (WHO) menegeskan setiap tahun 
sejumlah 358.000 ibu meninggal saat bersalin di mana 355.000(99%) dari Negara 
berkembang. Angka Kematian Ibu(AKI) di Negara berkembang  merupakan 
peringkat tertinggi dengan 290 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup jika di 
bandingkan dengan AKI di Negara maju yaitu 14 kematian per 100.000 kelahiran 
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hidup. AKI tahun 2015 di dunia yaitu 303.000 menurun sekitar 44% di bandingkan 
dengan tahun 1990(WHO 2015). 
Presentase komplikasi pada persalinan dengan KPD yaitu infeksi sebanyak 
28,3%, premature 19,1%, partus lama sebanyak 13,4%, perdarahan 7,3%, sindrom 
gawat napas 33%, dan kompresi tali pusat yaitu 32%  (Prediatri, 2013:318). 
AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk 
mencerminkan derajat kesehatan ibu dan anak, selain sekaligus menjadi cerminan 
dari status kesehatan suatu Negara. Hasil survey Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2015, AKI yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup yang mengalami 
penurunan dari 2012 yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB menurut 
Survey Penduduk Atau Sensus (SUPAS) pada tahun 2015 yaitu 22 per 100.000 
kelahiran hidup.  
Di Sulawesi Selatan  jumlah AKI yang di laporkan oleh dinas kesehatan 
kabupaten/ kota mengalami peningkatan dan menurunan, yaitu pada tahun 2012 
berjumlah 160 orang atau 110,26 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2013 menurun  
menjadi 115 orang atau 78,38 per 100.000 kelahiran hdup, dan kembali meningkat 
pada tahun 2014 yaitu 138 orang atau 93,20 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
AKB pada tahun 2011 sebanyak 868 bayi atau 5.90 per 100.000 kelahiran hidup, 
2014 meningkat sebanyak 1.056 bayi atau 7.23 per 100.000 kelahiran hidup, dengan 
penyebab utama kematian adalah perdarahan, infeksi, hipertensi, preeclampsia-
eklampsi, abortus, dan partus lama(Profil Kesehatan SulSel , 2014 19-27). 
Berdasarkan data yang di peroleh dari dinas kesehatan Gowa, AKI dan AKB 
mengalami penurunan yaitu AKI pada tahun 2012 sebanyak 12 orang atau 106,53 per 
100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 mengalami penurunan menjadi 10 orang 
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atau 80 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 mengalami penurunan  
menjadi 3 orang atau 24 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB 2012 
sebanyak 57 bayi atau 4,5 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 menalami 
penurunan menjadi 17 bayi atau 1 per 1000 kelahiran hidup, (Dinkes, kab Gowa 
2014: 25-29).  
 Sedangkan untuk data KPD pada tahun 2017 yaitu pada bulan 7 sebanyak 0 
kasus,  bulan 8 sebanyak 7  kasus, bulan 9 sebanyak 7 kasus,bulan 10 sebanyak 6 
kasus, bulan 11 sebanyak 9 kasus dan bulan 12 sebanyak 3 kasus (Dinkes, Kab Gowa 
2017). 
Berdasarkan data Rekam medik RSUD Syekh Yusuf  Gowa, pada tahun 2015 
angka kejadian KPD di ruangan bersalin sebanyak 27 kasus dari 1804 (1.50%) ibu 
yang melahirkan, pada tahun 2016 sebanyak 16 kasus dari 1578 (1.02%)  ibu 
bersalin, dan pada tahun 2017 sebanyak 11 kasus dari 2624 (0.42%) ibu bersalin. 
Berdasarkan kemenkes 900 tahun 2002 tentang registrasi dan praktik bidan 
dan memperhatikan draf ke VI kompetensi inti bidan yang disusun oleh International 
Confederation of Midwife (ICM) Februari 1999, kompetensi bidan yang mencakup 
dan berhubungan dengan judul diatas dalam pemberian asuhan yakni : 
1. Bidan memiliki persyaratan pengetahuan dan keterampilan dari ilmu-ilmu sosial, 
kesehatan masyarakat, dan etik yang membentuk dasar asuhan yang bermutu yang 
tinggi sesuai dengan budaya, untuk wanita, bayi baru lahir dan keluarganya. 
2. Bidan memberikan asuhan bermutu tinggi serta tanggap terhadap budaya setempat 
selama persalinan, memimpin persalinan yang bersih, aman, menangani situasi 
kegawatdaruratan tertentu untk mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayi baru 
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lahir. Berdasarkan uraian masalah tersebut penulis tertarik mengambil study kasus 
dengan judul „„Ketuban Pecah Dini (KPD)‟‟. 
B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penulisan adalah pendekatan manajemen asuhan kebidanan intranatal 
care dengan kasus Ketuban Pecah Dini (KPD). 
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Melakukan pendekatan menajemen asuhan kebidanan dengan KPD sesuai dengan 
wewenang bidan. 
2. Tujuan khusus 
a. Dilakukan pengumpulan data terhadap ibu bersalin 
b. Dilak ukan interpretasi dari data yang di dapatkan dari ibu bersalin  
c. Diidentifikasi diagnosis potensial pada ibu bersalin Melakukan antisipasi 
penanganan segera pada ibu bersalin  
d. Disusun rencanatindakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin  
e. Dilaksanakan asuhan kebidanan sesuai rencana tindakan pada ibu bersalin  
f. Dievaluasi asuhan kebidanan yang telah di berikan pada ibu bersalin  
g. Dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah di berikan 
pada ibu bersalin  
h. Didiskusikan kesenjangan antara teori dengan kasus di lahan 
i. Diingintegrasikan nilai-nilai keislaman kepada ibu bersalin  
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D. Manfaat Penulisan 
1. Instansi 
Sebagai sumber informasi dan menambah pengetahuan kepada instansi terkait 
dalam meningkatkan kualitas pelayanan. 
2. Institusi  
Sebagai bahan pembelajaran dan sumber pengetahuan untuk penulis 
selanjutnya dan juga sebagai sumber informasi bagi rekan-rekan Mahasiswa 
Kebidanan Universitas Islam Negeri (UIN)  Alauddin Makassar dalam penerapan 
Asuhan Kebidan Persalinan dengan KPD. 
3. Penulis 
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang kasus KPD, dan merupakan 
pengalaman yang dapat meningkatkan dan menambah pengetahuan dalam 
penerapan manajemen asuhan persalinan dengan KPD.  
E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu: 
1. Metode pustaka 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang berhubungan 
dengan Intranatal Care khususnya pasa Asuhan persalinan dengan KPD 
2. Studi kasus 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemn asuhan kebidanan oleh Helen Verney, dengan 7 langkah yang meliputi 
identifikasi data dasar, identifikasi Diagnosa/masalah actual, identifikasi 
diagnose/masalah potensial, segera/ kolaborasi, rencana asuhan/intervensi, 
implementasi data yang akurat, penulis menggunakan teknik: 
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a. Anamnesa 
Penulis menggunakan teknik Tanya jawab atau diskusi yang di 
lakukan dengan keluarga dan bidam yang mberikan informasi yang di 
butuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan mengguakan mata, inspeksi 
di lakukan dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang 
berhubungan dengan status fisik. 
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode 
ini di lakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi, dalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk 
4) Auskultasi, merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop 
untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-paru, bunyi usus 
serta untuk mengatur tekanan darah sedangkan lenek digunakan 
mendengar denyut jantung janin (DJJ). 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psikososial di lakukan meliputi pengkajian status emosinal, 
respon terhadap kondisi yang dalam serta pola interaksi klien terhadap 
keluarga, petugas, kesehatan dan lingkungan. 
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3. Studi dokumentasi 
Studi ini di lakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan bidan, perawat, peugas laboratorium, dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi konstribusi dan penyelesaian 
proposal ini.  
4. Diskusi 
Penulis melakukan Tanya jawab dengan klien keluarga klien, dosen 
pembimbing baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk kelancaran 
penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini yaitu : pada bab I yaitu pendahuluan, akan menguraikan tentang latar 
belakang masalah, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.  
Pada bab II terdiri dari tinjauan teori, akan menguraikan tinjauan umum 
tentang asuhan kebidanan dan persalinan, tinjauan khusus tentang KPD, tinjauan 
umum KPD menurut islam, proses manajemen asuhan kebidanan, serta 
pendokumentasianasuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.  
Pada bab III yaitu pada kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah vaney 
yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnose atau masalah actual, identifikasi 
diagnose atau masala potensial, tindakan segera atau kolaborasi, rencana tindakan 
segera dan kolaborasi, rencana tindakan atau intervensi , implementasi dan evaluasi, 
serta melakukan pendokumentasian (SOAP).  
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang di laksanakan di 
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RSUD syekh yusuf dalam memberikan asuhan kebidanan intranatal dengan KPD. 
Pada bab V yaitu penutup akan memberikan kesimpulan dan saran dari asuhan yang 
telah di lakukan, semua temuan seta pengetahuan yang di dapatkan dari hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagan ini memuat daftar literatur ilmiah yang 
telah di jadikan rujukan dalam penulisan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Persalinan 
1. Pengertian persalinan 
Definisi persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang di mulai 
secara spontan, beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama 
persalinan. Bayi di lahirkan spontan dalam presentase belakang kepala pada usia 
kehamilanan antara 37 minggu hingga 42 minggu lengkap. Stelah persalinan ibu 
maupun bayi berada dalam kondisi sehat. 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang 
telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau 
melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses 
ini di mulai dengan adanya kontrasi persalinan sejati, yang di tandai dengan 
perubahan serviks secara progresif dan di akhiri dengan kelahiran plasenta(eka 
dan kurnia, 2014:2). 
Menurut Varney (2007), Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi 
yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar dengan berbagai 
rangkaian yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini 
dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, dan diakhiri dengan kelahiran 
plasenta (Elisabet siwi walyani,2015). 
a. Tujuan asuhan persalinan 
Salah satu hal penting daalam proses persalinan adalah asuhan 
intrapartum, yang bertujuan untuk meningkatkan jalan lahir yang aman bagi 
11 
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ibu dan bayi, meminimalkan resikopada ibu dan bayi, dan meningkatkan 
hasil kesehatan yang baik dan pengalaman yang positif. 
Tujuan dari asuhan persalinan normal adalah sebagai berikut :  
1) Meningkatkan perilaku koping ibu 
2) Memberikan lingkungan yang aman bagi ibu dan janin 
3) Mendukung ibu dan keluarganya melewati pengalaman persalinan dan 
melahirkan 
4) Memenuhi keinginan dan pilihan ibu selama persalinan,ketika 
memungkinkan 
5) Memberikan tindakan rasa nyaman dan meredakan nyeri jika perlu 
6) Memberikan ketenangan dan informasi, yang disertai dengan perhatian 
terhadap kebutuhan budaya ibu dan keluarga  
7) Untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat 
kesehatan yang tinggi bagi ibu daan bayinya (Eka Puspita 2014). 
2. Jenis-Jenis Persalinan 
a. Persalinan Spontan 
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan 
melalui jalan lahir. 
b. Persalinan Spontan 
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan presentase belakang kepala 
dengan bantuan tenaga ibu sendiri, tanpa adanya bantuan dari luar misalnya 
ekstraksi dari foceps/vakum atau sectio caessarea 
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c. Persalinan Anjuran  
Yaitu persalinan yang berlangsung bila kekuatan yang di perlukan untuk 
persalinan di timbulkan dari luar dengan jalan rangsangan misalnya 
pemberian Pitocin, prostaglandin (Damayanti, dkk, 2014:oktarna, 
2016;prawirohardjo,2014). 
3. Sebab-sebab Terjadinya Persalinan 
a. Teori Penurunan Hormon  
Satu sampai dua terjadi penurunan hormon estrogen dan progesteron. 
Penurunan progesteron mempengaruhi relaksasi otot-otot Rahim, Sedangkan 
penurunan estrogen mempengaruhi kerentanan otot-otot Rahim. Pada saat 
kehamilan terjadi keseimbangan antara kedua hormon tersebut dan pada 
akhir kehamilan terjadi penrunan hormon.  
b. Teori Distensi Rahim 
Rahim yang membesar dan meregang akan menyebabkan iskemik 
otot rahim sehingga timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya. 
c. Teori Iritasi Mekanik 
Di belakang servik terdapat ganglion servikalis, ketika ganglion 
tersebut mengalami penekanan pada kepala janin dan mengakibatkan 
kontraksi pada Rahim. 
d. Teori Plasenta Menjadi Tua 
Akibat tuanya placenta mengakibatkan turunnya kadar progesteron 
yang mengakibatkan ketegangan pada pembuluh darah dan menyebabkan 
kontraksi pada Rahim. 
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e. Teori Prostaglandin 
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua menjadi sebab permulaan 
persalinan karena menyebabkan kontraksi pada myometrium pada setiap 
umur kehamilan. 
f. Teori oxytosin 
Pada akhir kehamilan kadar oxytosin bertambah, oleh karena itu 
timbul kontraksi otot-otot Rahim(kuswanti dan melina, 2014:3-4). 
4. Tanda-tanda persalinan 
Pada fase ini memasuki tanda-tanda inpartu: 
a. Terjadinya his persalinan  
His adalah kontraksi Rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa 
nyeri pada perut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi 
Rahim. His menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu di 
sebut his efektif. His efektif mempunyai sifat adanya dominan kontraksi 
uterus pada fundus uteri (fundal dominance), kondisi berlangsung secara 
sinkron dan harmonis, adanya intensitas kontraksi yang maksimal diantara 
dua kontraksi, irama teratur dan frekuensi yang kian sering. Lama his 
berkisar 45-60 detik. 
Pengaruh his dapat menimbulkan desakan daerah uterus, terjadi 
penurunan janin, terjadi penebalan pada dinding korpus uteri, terjadi 
peregangan dan penipisan pada istmus uteri, serta terjadinya pembukaan 
pada kanalis servikalis. 
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His persalinan memiliki sifat yaitu: 
1) Pinggang terasa sakit dan mulai menjalar kedepan 
2) Teratur dan interval yang makin pendek dan kekuatannya makin besar. 
3) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks 
4)  Penabahan aktivitas (seperti berjalan) maka his tersebut semakin 
meningkat. 
b. Dilatasi dan effacement  
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur 
akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan kanalis 
servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga 
tinggal ostium yang tipis yang seperti kertas. 
c. Keluarnya lendir bercampur darah (show) 
Lendir ini berasal dari pembukaan kanalis servikalis. Sedangkan 
pengeluaran darah di sebabkan oleh robeknya pembuluh darah waktu serviks 
membuka. 
5. Faktor-faktor terjadinya persalinan 
Ada 6 faktor yang mempengaruhi terjadinya persalinan yaitu : 
a. Power 
Power adalah tenaga atau kekuatan yang membantu atau mendorong 
prnurunan dan keluarnya janin. Kekuatan tersebut terdiri dari his, kontraksi 
otot Rahim, kontraksi diafrgama, dan aksi dari ligament dengan kerja sama 
yang baik dan sempurna. 
 
 
16 
 
 
  
 
1) His 
 His adalah kontraksi uters karena otot-otot polos Rahim bekerja. Sifat 
his yang baik yaitu kontraksi simetris, fndus dominan, terkoordinasi dan 
relaksasi. 
2) Tenaga ibu 
b. Passenger (faktor janin) 
Passenger ini meliputi letak janin, sikap janin,  presentasi, bagian 
bawah, dan posisi janin. 
c. Passage (jalan lahir) 
Jalan lahir terdiri dari tulang panggul ( rangka panggul) dan bagian-
bagian lunak dari pangul (otot-otot. Jaringan-jaringan, dan ligament-
ligamen) 
d. Psikologi ibu 
Keadaan psikologi ibu memberi pengaruh pada persalinan ibu, ibu 
yang bersalin di damping suami atau keluarga atau orang-orang yang di 
percayai ibu cenderung mengalami proses persalinan yang lancar karena 
adanya kepercayaan dan rasa nyaman yang dirasakan ibu. Di bandig dengan 
ibu bersalin yang tanpa pendampingan.  
e. Faktor penolong 
Kompetensi yang di miliki penolong sangat bermanfaat untuk 
memperlancar persalinan dengan mencegah kemaian dan neonatal (asrinah 
dkk,2010:9-21). 
f. Faktor posisi ibu  
Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptasi anatomi ibu dan fisiologi 
persalinan. Perubahan posisi yang di berikan pada ibu bertujuan untuk 
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menghilangkan rasa letih, memberi rasa nyaman, dan memperbaiki sirkulasi 
(sondakh, 2013). 
6. Tahap-tahap persalinan 
Tahap persalinan terbagi menjadi atas 4 tahapan yaitu : 
a. Kala I (fase pembukaan) 
Kala I di sebut sebagai kala pembukaan yang berlangsung antara 
pembukaan 0 hingga pembukaan 10 cm (lengkap). Proses pembukaan 
serviks sebagai akibat his di bagi menjadi 2 fase, yaitu: 
1) Fase laten 
Berlangsung selama 8 jam, terjadi sangat lambat hingga mencapai 3 cm 
2) Fase aktif  
di bagi menjadi 3 fase yaitu: 
a) Fase akselarasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 
cm 
b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung 
sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 
c) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 
jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap.  
Kala I pada pimigravida dan multigravida berbeda. Untuk 
primigravida berlangsng 12 jam, sedangkan multigravida 
berlangsung 8 jam. Berdasarkan hitungan friedman, pembukaan 
1cm/jam dan pembukaan multigravida 2cm/jam. Dengan perhitungan 
tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat di perkirakan (eka 
dan kurnia, 2014:14). 
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b. Kala II 
Kala II di sebut juga kala pengeluaran. Kala ini di mulai dari 
pembukaan lengkap 10 cm sampai lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 
selama 1 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida(sumrah,2009). 
Tanda dan gejala kala II 
 Pada pengeluaran janin his terkoordinir,kuat,cepat dan lama kira-kira 
2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga 
terjadilah tekaan otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan 
mengedan. Karena tekanan pada rectum ibu merasa seperti ingin buang air 
besar dengan tanda anus terbuka pada waktu his, kepala janin mulai terlihat. 
Vulva membuka  dan perineum menegang. 
c. Kala III (kala pengeluaran uri) 
Batasan kala III yaitu masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya 
proses peneluaran placenta.  
Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dan bundar dengan tinggi 
fundus setenggi pusat dan beberapa kemudian uterus kembali berkontraksi 
untuk melepaskan plasenta dari dindingnya, biasanya placenta terlepas dari 
dindingnya 6-15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan. 
d. Kala IV( kala pengawasan) 
 Di mulainya dari lahirnya sampai dengan 2 jam pertama post 
partum. kala IV di maksudkan untuk mengobservasi karena perdarahan di 2 
jam pertama post partum. 
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Observasi yang di lakukan adalah: 
1) Memeriksa tingkat kesadaran pasien 
2) Memeriksa tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu dan pernapasan) 
3)  Kontraksi uterus 
4) Jumlah perdarahan. 
 
B. Tinjauan Khusus tentang KPD  
1. Fisiologi Air Ketuban 
Air ketuban adalah cairan jernih agak kekuningan yang menyelimuti janin 
di dalam Rahim selama kehamilan yang memiliki berbagai fungsi yaitu 
melindungi pertumbuhan janin, menjadi bantalan untuk melindungi janin 
terhadap trauma dari luar, menstabilkan dari peubahan suhu, pertukaran cairan, 
sarana yang memungkinkan janin bergerak bebas, sampai mengatur tekanan 
dalam Rahim. Selan itu ketuban juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, dan 
pada saat persalinan, ketuban yang mendorong servik untuk membuka, juga 
meratakan tekanan intera-uterin dan membersihkan jalan lahir bila ketuba pecah( 
Mika, 2016:22-23). 
Air ketuban berkembang dan mengisi kantong ketuban mulai 2 minggu 
sesudah pembuahan. Kantung ketuban terbentuk saat usia kehamilan 12 hari 
setelah pembuahan, dan segera terisi oleh air ketuban. Setelah 10 minggu, 
kemudian air ketuban mengandung protein, karbohidrat, lemak, fosfolipid, urea, 
dan elektrolit untuk membantu pertumbuhan janin. Pada saat akhir kehamilan 
sebagian besar air ketuban dari urin janin. 
Saat minggu-minggu awal ketuban berisi terutama air yang berasal dari 
ibu, setelah 20 minggu urin janin membentuk sebagian air ketuban yang 
mengandung nutrient, hormon, dan anti bodi yang melindungi janin dari 
penyakit.  
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Air Ketuban terus menerus di telan/dihirup dan di ganti lewat proses 
eksresi seperti juga di keluarkan lewat urin. Hal demikian merupakan hal yang 
penting bahwa air ketuban di hirup dalam paru janin untuk membantu janin 
mengembang sempurna. Air ketuban yang tertelan membantu pembentukan 
mekonium saat ketuban pecah. Apabila ketuban pecah terjadi selama proses 
persalinan di sebut dengan ketuban pecah spontan, apabila terjadi sebelum 
persalinan disebut dengan KPD. Sebagian besar air ketuban akan berada dalam 
Rahim sampai neonatus lahir (kosim, 2010: 1-2). 
2. Pengertian Ketuban Pecah Dini(KPD) 
KPD adalah bocornya selaput air ketuban (likuor amnii) secara 
spontan dari rongga amnion di mana janin di tampung. Cairan keluar dari 
selaput ketuban yang mengalami kerobekan, muncul setelah usia kehamilan 
28 minggu dan setidaknya sebelum 1 jam sebelum waktu kehamilan yang 
sebenarnya(Gehwagi et al, 2015).  
Dalam keadaan normal ketuban pecah dalam proses persalinan. 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan. 
Bila ketuban pecah dini terjadi pada kehamilan di bawah 37 minggu disebut 
ketuban pecah dini premature. Dalam keadaan normal 8-10% perempuan 
hamil aterm mengalami ketuban pecah dini. (Prawirahardjo, 2014: 677). 
Ada macam-macam batasan tentang KPD atau premature rupture of 
membrane (PROM) yakni:   
a. Ada teori yang menghitung berapa jam sebelum inpartu, misalnya 2 atau 
4 atau 6 jam sebelum inpartu. 
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b. Ada juga yang mengatakan dalam ukuran pembukaan serviks atau leher 
Rahim pada kala I, misalnya ketuban pecah sebelum pembukaan serviks 
3 cm Pada primipara atau 5 cm pada multipara. 
c. Prinsipnya adalah ketuban pecah sebelum waktunya(Norma Dan Dwi, 
2013: 247). 
3. Klasifikasi 
     Menurut pogi tahun 2014, KPD diklasifikasikan menjadi 2 kelompok yaitu 
KPD preterm dan KPD aterm. 
a. KPD preterm 
Ketuban pecah dini preterm adalah pecahnya ketuban yang terbukti 
dengan vaginal pooling, tes nitrazin, dan tes fern pada usia kehamilan <37 
minggu sebelum onset persalinan. KPD psangat preterm adalah pecahnya 
ketuban saat umur kehamilan ibu di antara 24 minggu sampai kurang dari 
34 minggu, sedangkan KPD preterm saat usia kehamilan ibu antara 34 
minggu sampai kurang dari 37 minggu . 
b. KPD aterm  
Ketuban pecah dini aterm adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya 
yang terbukti dengan vaginal pooling, tes nitrazin dan tes fern pada usia 
kehamilan ≥37 minggu.  
4. Etiologi 
Belum pasti penyebab terjadinya ketuban pecah dini, namun faktor-faktor 
yang lebih sulit di ketahui. Kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi 
adalah: 
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a. Infeksi 
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban yang berasal dari 
vagina atau infeksi cairan ketuban yang menyebabkan terjadinya ketuban 
pecah dini. 
b. Jumlah paritas 
Wanita yang telah melahirkan beberapa kali maka akan lebih beresiko tinggi 
mengalami KPD pada kehamilan berikutnya. Kehamilan yang terlalu sering 
dapat mempengaruhi embryogenesis, selaput ketuban lebih tipis sehingga 
mudah pecah sebelum waktunya dan semakin banyak paritas semakin mudah 
terjadi infeksi amnion karena rusaknya struktur serviks pada persalinan 
sebelumnya. 
Wanita dengan paritas kedua dan ketiga pada usia reproduktif biasanya 
relatif memilii keadaan yang lebih aman untuk hamil dan melahirkan karena 
pada keadaan tersebut dinding uterus lebih kuat karena belum banyak 
mengalami perubahan, dan serviks belum terlalu sering mengalami 
pembukaan sehingga dapat menyanggah selaput ketuban dengan baik. 
Wanita yang telah melahirkan beberapa kali akan lebih beresiko pada 
mengalami KPD, karena jaringan ikat selaput ketuban mudah rapuh yang 
diakibatkan oleh vaskularisasi pada uterus mengalami gangguan yang 
mengakibatkan akhirnya selaput ketuban mengalami pecah spontan.  
c. Serviks yang inkompeten, kanalis servikalis yang selalu terbuka yang di 
sebabkan karna kelainan pada serviks uteri (akibat persalinan, curatage). 
d. Tekanan pada intera uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan 
(overdistensi uterus), misalnya trauma, hidramnion, gemelli. 
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e. Trauma yang di dapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, 
maupun amnosintesis menyebabkan terjadinya KPD karena biasanya di 
sertai infeksi. 
f. Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian terendah yang 
menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat menghalangi tekanan 
terhadap membran bagian bawah. 
Kelainan letak pada janin dapat meningkatkan kejadian KPD karena 
kelainan letak dapat memungkinkan ketegangan otot rahim meningkat 
sehingga dapat menyebabkan KPD. Besar kecinya janin dan posisi janin 
yang dikandung tidak menyebabkan peregangan pada selaput ketuban seperti 
pada keadaan normal, sungsang ataupun melintang, karena sebenarnya yang 
dapat mempengaruhi KPD adalah kuat lemahnya selaput ketuban menahan 
janin (Budi, Ayu Novita, 2017). 
5. Mekanisme terjadinya ketuban pecah dini 
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan kontraksi 
uterus dan peregangan berulang. Pada kondisi yang normal kolagen terdapat pada 
lapisan kompakta amnion, fibrolast, jaringan retikuler korion dan trofoblas, 
sintesis maupun degradasi jaringan kolagen dikontrol oleh sistem aktifitas dan 
inhibisi interleukin -1 (iL-1) dan prostaglandin, prostaglandin berfungsi untuk 
membantu oksitosin dan estrogen dalam merangsang aktivitas otot polos, hormon 
ini dihasilkan oleh uterus dan produksi hormon ini meningkat pada akhir 
kehamilan saja, akan tetapi karena ada infeksi dan inflamasi, terjadi peningkatan 
aktifitas iL-1 dan prostaglandin, menghasilkan kolagenase jaringan, sehingga 
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terjadi depolimerasi kolagen pada selaput korion/amnion, menyebabkan ketuban 
tipis, lemah dan mudah pecah spontan sehingga terjadi ketuban pecah dini. 
Selaput ketuban sangat kuat pada kehamilan muda. Pada trimester ketiga 
selaput ketuban akan muda pecah. Melemahnya kekuatan selaput ketuban ada 
hubungannya dengan pembesaran uterus, kontraksi Rahim, dan gerakan janin. 
Pada trimester terakhir terjadi perubahan biokimia pada selaput ketuban. 
Pecahnya ketuban pada kehamilan aterm merupakan hal yang fisiologis. KPD 
pada kehamilan prematur disebabkan oleh adanya faktor-faktor eksternal, 
misalnya infeksi yang menjalar dari vagina. Ketuban Pecah Dini prematur sering 
terjadi pada polihidromnion, inkompeten serviks, solusio plasenta 
(Prawirohardjo,2014:678). 
6. Tanda dan gejala 
Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban merembes melalui 
vagina. Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin 
cairan tersebut masih merembes atau menetes, dengan ciri pucat dan bergaris 
warna darah. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus di produksi 
sampai kelahiran(Norma dan Dwi, 2013:248-249). 
Adapun tanda dan gejala: 
a. Keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina. 
b. Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin 
cairan tersebut masih merembes atau menetes dengan ciri pucat dan bergaris 
warna darah. 
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c. Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus diproduksi sampai 
kelahiran. 
d. Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut,denyut jantung janin 
bertambah cepat merupakan tanda-tanda infeksi yang terjadi. 
7. Diagnosis 
Menegakkan diagnosa KPD sangat penting. Karena diagnosa yang positif 
palsu berarti melakukan intervensi seperti melahirlan bayi terlalu awal atau 
melakukan seksio yang sebetulnya tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa 
yang negativ palsu berarti akan membiarkan ibu dan janin mempunyai resiko 
infeksi yang akan mengancam kehidupan janin, ibu dan keduanya. Oleh karena 
itu di perlukan diagnosa yang cepat dan tepat. 
Diagnosa KPD di tegakkan dengan cara: 
a. Anamnesa 
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan cairan yang 
banyak secara tiba-tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas, dan perlu juga di 
perhatikan warna, keluarnya cairan tersebut his belum teratur atau belum 
ada, dan belum ada pengeluaran lender dan darah. 
b. Inspeksi 
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak keluarnya cairan dari 
vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuban masih banyak, 
pemeriksaan ini akan lebih jelas. 
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c. Tes Valsava  
Dilakukan dengan cara melakukan ekspirasi paksa dengan menutup 
mulut dan hidung yang akan menambah tekanan pada telinga dan tekanan 
pada bagian fundus, sehingga jika terjadi KPD, maka air ketuban akan keluar 
(Fadlun, 2011 : 114) 
d. Pemeriksaan dengan Spekulum 
Pemeriksaan dengan spekulum pada KPD akan tampak keluar cairan 
dari orifisium uteri eksternum(OUE), kalau belum juga tampak keluar, 
fundus uteri di tekan, penderita di minta batuk, mengejan atau mengadakan 
manuvover valsava, atau bagian terendah di goyangkan, akan tampak keluar 
cairan dari ostium uteri dan terkumpul pada fornik anterior. 
e. Pemeriksaan Dalam  
Pemeriksaan dalam didapat cairan di dalam vagina dan selaput 
ketuban sudah tidak ada lagi. Mengenai pemeriksaan dalam vagina dengan 
toucher perlu di pertimbangkan, pada kehamilan yang kurang bulan yang 
belum dalam persalian tidak perlu di adakan pemeriksaan dalam. Karena 
pada waktu pemeriksaan dalam, jari pemeriksa akan mengakumulasi segmen 
bawah Rahim dengan flora vagina yang normal. Mikroorganisme tersebut 
bisa dengan cepat menjadi patogen. Pemeriksaan dalam vagina di lakukan 
bila dalam persalinan atau yang di lakukan induksi persalinan dan di batasi 
sedikit mungkin.(Norma dan Dwi, 2013:249-250). 
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Selain itu menentukan diagnosa dengan Tentukan pecahnya selaput 
ketuban, dengan adanya cairan ketuban di vagina. Jika tidak ada dapat di 
coba dengan menggerakkan sedikit bagian terbawah janin atau meminta 
pasien batuk atau mengedan. Penentuan cairan ketuban dapat di lakukan 
dengan tes lakmus (nitrazin test) merah menjadi biru. Tentukan usia 
kehamilan, bila perlu dengan pemeriksaan USG. Tentukan tidak ada infeksi 
Tanda-tanda infeksi adalah bila suhu ibu lebih dari 37,5oC serta air ketuban 
keruh dan berbau. Janin yang mengalami takikardia, mungkin mengalami 
infeksi intrauterin. Tentukan tanda-tanda persalinan dan skoring pelvik. 
Tentukan adanya kontraksi yang teratur. Periksa dalam dilakukan bila akan 
di lakukan penanganan aktif (terminasi kehamilan)(prawirahardjo, 
2014:680). 
8. Pemeriksaan Penunjang 
a. Pemeriksaan Laboratorium 
Cairan vagina yang keluar dari vagina harus di periksa : warna, konsentrasi, 
bau dan pHnya 
1. Tes Lakmus (tes nitrazin) 
Jika kertas lakmus berubah merah berubah menjadi biru 
menunjukkan adanya air ketuban (alkalis).  
2. Mikroskopik (Tes Pakis) 
Dengan meneteskan air ketuban pada gelas objek dan di 
biarkan kering. Pemeriksaan mikroskopik menunjukkan gambaran 
daun pakis. 
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b. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 
Pemeriksaan ini di lakukan untuk melihat jumlah cairan ketuban dalam 
kavum uteri  
9. Komplikasi 
a. Pada Ibu 
Komplikasi yang bisa disebabkan KPD pada ibu yaitu intrapartal 
dalam persalinan, infeksi puerparalis/masa nifas, partus lama, pendarahan 
post partum, meningkatkan tindakan operatif obstetric (khususnya SC),  
morbiditas dan mortalitas maternal. 
 
b. Pada Janin 
1) Prematuritas 
Kemungkinan masalah yang dapat terjadi pada bayi dengan lahir 
prematur yakni sebagai berikut :  
a) Respiratory Distress Syndrome (RDS) 
Respiratory Distress Syndrome (RDS) disebut juga dengan 
sindrom gangguan pernapasan. Hal ini terjadi karena paru-paru bayi 
belum matang sehingga tidak bisa menghasilkan zat surfaktan 
dalam jumlah memadai. Surfaktan memungkinkan permukaan paru-
paru mengembang dengan baik ketika bayi keluar dari dalam rahim 
untuk menghirup udara sesuai kebutuhan bayi. Akan tetapi, jika 
bayi lahir sebelum paru-parunya berfungsi dengan sepenuhnya, 
kemungkinan akan mengalami masalah pernapasan. Tanpa adanya 
29 
 
 
  
 
asupan oksigen yang memadai, organ-organ yang lain juga bisa 
terpengaruh. 
b) Hipotermia 
Kondisi bayi yang prematur biasanya akan menurunkan 
suhu dengan sangat cepat. Hal ini disebabkan karena bayi prematur 
biasanya tidak memiliki cadangan lemak yang cukup untuk 
melindungi proses penurunan suhu. Hipotermia pada bayi yang 
lahir prematur juga bisa menyebabkan kondisi lain seperti gangguan 
pernapasan dan kadar gula yang sangat rendah. 
c) Hiperbilirubinemia 
Hiperbilirubinemia terjadi karena bilirubin terlalu tinggi, 
ditandai oleh perubahan warna kulit dan sklera mata menjadi 
kuning (bayi kuning). Bilirubin adalah pigmen kuning yang 
memang ada pada sel darah. Hiperbilirubinemia lebih umum terjadi 
pada bayi premature dibandingkan pada bayi lahir cukup bulan.   
d) Anemia 
Kondisi ini disebabkan oleh rendahnya konsentrasi sel darah 
merah. Sel darah merah sangat penting karena mengandung 
hemoglobin, zat yang membawa oksigen ke seluruh tubuh. 
Sebagian besar bayi baru lahir memiliki level sel darah merah lebih 
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dari 15gram. Namun bayi premature beresiko tinggi memiliki level 
rendah sel darah merah. 
e) Sepsis 
Sepsis adalah kondisi dimana bakteri masuk ke dalam aliran 
darah. Sepsis sering menyebabkan infeksi terbawa ke paru-paru dan 
bisa mengakibatkan pneumonia. 
f) Retinopathy Of Prematurity (ROP) 
Retinopathy Of Prematurity (ROP) adalah pertumbuhan 
abnormal pembuluh darah di mata yang dapat menyebabkan 
kehilangan penglihatan. Hal ini terjadi terutama pada bayi yang 
lahir sebelum 32 minggu kehamilan. 
g) Intraventricular Hemorrhage (IVH)  
Intraventricular Hemorrhage (IVH) disebut juga Perdarahan 
Intraventrikular.  Pendarahan di otak terjadi pada beberapa bayi 
premature, terutama yang lahir sebelum usia kehamilan 32 minggu. 
Pendarahan yang lebih parah dapat menyebabkan struktur ventrikel 
otak berkembang pesat terisi cairan, menyebabkan otak tertekan dan 
dapat menyebabkan kerusakan otak seperti cerebral palsy, 
gangguan belajar dan masalah perilaku. 
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h) Necrotizing Enterocolitis (NEC) 
Necrotizing Enterocolitis (NEC) terjadi ketika sebagian usus bayi 
memiliki aliran darah yang buruk, yang dapat menyebabkan infeksi 
di dinding usus. 
i) Prolaps funiculli (penurunan tali pusat). 
j) Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi). 
k) Mengakibatkan kompresi tali pusat, prolaps uteri, partus lama, skor 
apgar rendah, ensefalopati, cerebral palsy, perdarahan intraknial, 
gagal ginjal, distress pernapasan. 
l) Sindrom deformitas janin 
m) Morbiditas dan mortalitas perinatal (Budi Rahayu, 2017). 
10. Penatalaksanaan. 
Kasus KPD yang kurang bulan kalau menempuh cara-cara aktif harus di 
pastikan bahwa tidak akan terjadi Respirator Distress Syndrom (RDS) dan kalau 
menempuh dengan cara konservatif dengan maksud untuk memberi waktu 
pematangan paru, harus bisa memantau keadaan janin dan infeksi yang akan 
memperjelek prognosis janin. Penatalaksanaan KPD tergantung pada umur 
kehamilan dan letak janin. Resiko yang lebih sering pada KPD dengan janin 
kurang bulan adalah RDS dibandingan dengan sepsis. Oleh karena itu kehamilan 
kurang bulan perlu evaluasi hati-hati untuk menentukan waktu yang optimal 
untuk persalinan. Pada umur kehamilan 34 minggu atau lebih biasanya paru-paru 
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sudah matang, chorioamniotis yang diikuti dengan sepsi pada janin merupakan 
sebab utama meningginya morbiditas dan mortalitas janin. Pada kehamilan 
cukup bulan, infeksi janin langsung berhubungan dengan lama pecahnya selaput 
ketuban atau lamanya perode laten.  
Adapun penatalaksanaan ketuban pecah dini, diantaranya : 
a) Tatalaksana Umum 
1) Berikan eritmisin 4x500 mg selama 10 hari. 
2) Rujuk ke fasilitas yang memadai. 
b) Tatalaksana khusus 
1) Di Rumah Sakit rujukan, tatalaksana sesuai dengan usia kehamilan 
a) ≥34 minggu. 
Lakukan induksi persalinan dengan oksitosin bila tidak ada 
kontraindikasi. 
b) 24-34 minggu 
1. Bila terdapat amnionitis, abrupsio plasenta, dan kematian janin, 
lakukan persalinan segera.  
2. Berikan deksametason 6 mg IM tiap 12 jam selama 48 jam atau 
betametason 12 mg IM tiap 24 jam selama 48 jam. 
3. Lakukan pemeriksaan serial untuk menilai kondisi ibu dan 
janin.Bayi dilahirkan di usia kehamilan 34 minggu, atau di usia 
kehamilan 32-33 minggu, biladapat dilakukan pemeriksaan 
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kematangan paru dan hasil menunjukkan bahwa paru sudah 
matang (komunikasikan dan sesuaikan dengan fasilitas perawatan 
bayi preterm). 
c) <24 minggu 
1. Pertimbangan dilakukan dengan melihat resiko ibu dan janin. 
2. Lakukan konseling pada pasien. Terminasi kehamilan mungkin 
menjadi pilihan. 
3. Jika terjadi infeksi (korioamnionitis), lakukan tatalaksana 
korioamnionitis. 
Berikut ini penatalaksanaan korioamnionitis, yaitu : 
a. Tatalaksana Umum 
1) Rujuk pasien ke rumah sakit. 
2) Beri antibiotika kombinasi : ampisilin 2 g IV tiap 6 jam 
ditambah gentamisin 5 mg/kgBB IV setiap 24 jam 
3) Terminasi kehamilan. Nilai serviks untuk menentukan 
cara persalinan :  
Jika seviks matang : lakukan induksi persalinan dengan 
oksitosin dan Jika seerviks belum matang : matangkan 
dengan prostaglandin dan infus oksitosin atau lakukan 
seksio caesarea. 
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4) Jika persalinan dilakukan pervaginam, hentikan 
antibiotika setelah persalinan. Jika persalinan dilakukan 
dengan seksio caesarea, lanjutkan antibiotika dan 
tambahkan metronidazole 500 mg IV tiap 8 jam sampai 
bebas demam selama 48 jam. 
b. Tatalaksana Khusus 
1) Jika terdapat metritis (demam, cairan vagina berbau, 
berikan antibiotika. 
2) Jika bayi mengalami sepsis, lakukan pemeriksaan kultur 
darah dan beri antibiotika yang sesuai selama 7-10 hari. 
Adapun penanganan yang dapat dilakukan adalah : 
a. Konservatif 
1) Rawat di rumah sakit, berikan antibiotic (ampisilin 4x500 mg atau 
eritromisin bila tidak tahan ampisilin dan metronidazole 2x500 mg selama 
7 hari).  
2) Jika umur kehamilan <32-34 minggu, dirawat selama air ketuban masih 
keluar, atau sampai air ketuban tidak lagi keluar. 
3) Jika usia kehamilan 32–37 minggu, belum inpartu, tidak ada infeksi, tes 
busa negatif berikan deksametason, 
4) Observasi tanda-tanda infeksi dan kesejahteraan janin. 
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5) Jika usia kehamilan 32–37 minggu, sudah inpartu, tidak ada infeksi, 
berikan tokolitik (salbutamol), deksametason, dan induksi sesudah 24 jam. 
6)  Jika usia kehamilan 32–37 minggu,ada infeksi, beri antibiotik dan lakukan 
induksi, niali tanda-tanda infeksi (suhu, leokosit, tanda-tanda infeksi 
intrauterine). 
7) Pada usia kehamilan 32–37 minggu, berikan steroid untuk memacu 
kematangan paru janin, dan bila memungkinkan periksa kadar lesitin dan 
spingomielin tiap minggu. Dosis betametason 12 mg sehari dosis tunggal 
selama 2 hari, deksametason I.M 5 mg setiap 6 jam sebanyak 4 kali. 
b. Aktif 
Kehamilan >37 minggu, induksi dengan oksitosin. Bila gagal seksio 
sesarea. Dapat pula diberikan misoprostsol 25 ug–50 ug  intravaginal tiap 6 jam 
maksimal 4 kali. Apabila ada tanda-tanda infeksi berikan antibiotik dosis tinggi 
dan persalinan diakhiri. Bila skor pelvik <5, lakukan pematangan serviks, 
kemudian induksi. Jika tidak berhasil, akhiri persalinan dengan seksio caesarea. 
Apabila skor pelvik >5, induksi persalinan. 
C. Paritas 
Paritas menurut varney adalah jumlah kehamilan yang dialami oleh seorang 
wanita yang berakhir dengan kelahiran bayi atau bayi yang mampu bertahan hidup 
dengan minimal 20 minggu atau berat janin 500 gram (Elisabet siwi walyani,2015). 
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D. Hubungan KPD dengan Paritas 
Kelahiran pertama dan jumlah paritas yang tinggi (lebih dari 3) mempunyai 
angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian 
maternal. Pada ibu multipara dan grandemultipara sering terjadi komplikasi karena 
berkaitan dengan fungsi organ reproduksi yang sudah menurun sehingga 
mengakibatkan kelainan atau bahkan komplikasi dalam persalinan. 
Wanita yang telah melahirkan beberapa kali maka akan lebih beresiko tinggi 
mengalami KPD pada kehamilan berikutnya. Kehamilan yang terlalu sering dapat 
mempengaruhi embryogenesis, selaput ketuban lebih tipis sehingga mudah pecah 
sebelum waktunya dan semakin banyak paritas semakin mudah terjadi infeksi amnion 
karena rusaknya struktur serviks pada persalinan sebelumnya. 
Wanita dengan paritas kedua dan ketiga pada usia reproduktif biasanya relatif 
memilii keadaan yang lebih aman untuk hamil dan melahirkan karena pada keadaan 
tersebut dinding uterus lebih kuat karena belum banyak mengalami perubahan, dan 
serviks belum terlalu sering mengalami pembukaan sehingga dapat menyanggah 
selaput ketuban dengan baik. Wanita yang telah melahirkan beberapa kali akan lebih 
beresiko pada mengalami KPD, karena jaringan ikat selaput ketuban mudah rapuh 
yang diakibatkan oleh vaskularisasi pada uterus mengalami gangguan yang 
mengakibatkan akhirnya selaput ketuban mengalami pecah spontan (Budi, Ayu 
Novita, 2017). 
 
37 
 
 
  
 
Pada paritas, resiko KPD banyak terjadi pada multipara dan grandemultipara 
disebabkan motilitas uterus berlebih, kelenturan leher Rahim yang berkurang 
sehingga dapat terjadi pembukaan dini pada serviks. Sedangkan pada usia, 
bertambahnya usia wanita berhubungan dengan menurunnya fungsi dan kemampuan 
organ tubuh sehingga meningkatkan resiko timbulnya kelainan-kelainan (Maharani 
Dkk, 2017:103). 
Pada multipara, karena adanya riwayat persalinan lalu maka keadaan jaringan 
ikatnya lebih longgar dari pada nullipara. Pada multipara jaringan ikat yang 
menyangga membran ketuban makin berkurang sehingga multipara lebih beresiko 
terjadi KPD dibandingkan nulipara. 
Menurut Prawirahardjo (2010) KPD lebih sering ditemukan pada wanita 
multipara dibandingkan wanita nulipara. Hal ini disebabkan karena endometrium 
wanita yang sudah pernah melahirkan akan lebih bermasalah daripada wanita yang 
baru satu kali atau bahkan belum pernah melahirkan. Ketika seorang wanita sudah 
pernah mengalami kehamilan/persalinan lebih dari satu kali, berarti mengalami 
peletakan plasenta yang berbeda. Hal tersebut dapat menyebabkan plasenta pada 
kehamilan-kehamilan seterusnya rentan terjadi KPD.  
E. Tinjauan Umum Persalinan Menurut Pandangan Islam 
Hakikat penciptaan manusia dilihat dari sumbernya. Yang pertama adalah asal atau sumber 
yang jauh yakni menyangkut proses penciptaan manusia dari tanah dan disempurnakannya 
manusia dari tanah tersebut dengan ditiupkannya ruh. Asal yang kedua adalah penciptaan 
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manusia dari sumber yang dekat yakni penciptaan manusia dari nutfah yakni sel telur dan sel 
sperma. 
 Di dalam Alqur‟an disebutan tentang asal penciptaan manusia, diantaranya sebagai berikut, 
firman Allah SWT Q.S Al-mu‟minun/23:12-15 
 ِّم ٖةَل ََٰلُس هِم َه ََٰسو ِۡلۡٱ اَىۡقَلَخ ۡدَقَلَو ٖهيِط ه٢١   ٖهيِك َّم ٖراََرق ِيف ٗةَفُۡطو ُه ََٰىۡلَعَج َُّمث٢١  اَىۡقَلَخ َُّمث
 َأ َُّمث اٗمۡحَل َم
ََٰظِعۡلٱ اَوۡوَسََكف اٗم ََٰظِع َةَغۡضُمۡلٱ اَىۡقَلَخَف ٗةَغۡضُم َةَقَلَعۡلٱ اَىۡقَلََخف ٗةَقَلَع َةَفۡطُّىلٱ ُه ََٰو
ۡۡ َ و
 َأ ُ َّللَّٱ َكَراََبتَف ََۚرَخاَء ًاقۡلَخ َهيِقِل ََٰخۡلٱ ُهَسۡح٢١  َنُوتِّيَمَل َلِل
ََٰذ َدۡعَب مُكَّوِإ َُّمث٢١  
Terjemahnya : 
dan sungguh, kami telah menciptakan manusia dari sari pati yang (berasal) 
dari tanah. kemudian kami menjadikannya air mani(yang disimpan) dalam 
tempat yang kukuh (Rahim). kemudian, air mani itu kami jadikan sesuatu 
yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu kami jadikan segumpal daging, 
dan segumpal daging itu lalu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu kami bungkus dengan daging. Kemuadian, kami menjadikannya 
makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, pencipta yang paling baik. 
(Kementrian Agama RI,2014: 342)  
 
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan. Dia menyempurnakan dan 
meniupkan ke dalamnya roh -Nya dan Dia menjadikan bagi kamu pendengaran, penglihatan 
dan hati; kamu sedikit sekali bersyukur. Allah berfiman dalam Q.S Ar-Ra‟d/13:8 
 ٍراَدْقِِوب ُهَدْنِع ٍءْيَش ُّلُكَو ۖ ُداَدَْزت اَهَو ُماَحَْرْلْا ُضيَِغت اَهَو َٰىثُْنأ ُّلُك ُلِوَْحت اَه ُنَلْعَي ُ هاللَّ 
Terjemahnya: 
Allah mengetahui apa yang di kandung oleh setiap perempuan, apa yang 
kurang sempurna, dan apa yang bertambah dalam Rahim. Dan segala sesuatu 
ada ukuran di sisi-nya (Kementrian Agama RI,2014: 250). 
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Setelah ayat-ayat yang lalu menegaskan kekuasaan Allah SWT, kini di 
uraikan ilmunya yang sangat luas lagi mencakup segala yang kecil dan besar.  Tuhan 
yang maha megetahuilah yang menentukan juga jenis ayat atau mukjizat yang di 
turunkan oleh setiap rasul.  
Salah satu objek pengetahuannya adalah tentang kandungan. Allah sejak  
dahulu, sekarang dan terus menerus mengetahui keadaan janin sejak masih berbentuk 
sperma. Calon bapak lah membuahi ovum yang berada dalam diri seorang calon ibu. 
Allah juga mengetahui apa yang di kandung oleh setiap perempuan atau betina 
setelah pertemuan sperma dan ovum yang kemudian menempel di dinding Rahim. 
Allah mengetahui, bukan saja jenis kelaminnya, tetapi berat badan dan bentuknya, 
keindahan dan keburukannya, usia dan rezekynya, masa kini dan masa depannya, dan 
lain-lain. Dan Allah SWT  mengetahui juga apa sperma serta ovum yang berkurang di 
dalam Rahim yang dapat mengakibatkan janin lahir cacat atau keguguran dan Allah 
SWT mengetahui juga yang bertambah, yakni tumbuh atau dalam keadaan kembar. 
Dan segala sesuatu baik menyangkut kehidupan kandungan maupun selain 
kandungan, pada sisi-nya ada ukuran-ukurannya yang sangat teliti, baik dalam 
kualitas, kuantitas maupun kadar, waktu dan tempatnya. Jangan heran menyangkut 
pengetahuan itu karena Allah SWT adalah yang mengetahui semua yang ghaib,dan 
yang Nampak; yang maha besar dan maha tinggi, sehingga pada akhirnya tidak ada 
satupun yang ghaib baginya(Shihab:2002,562-563). 
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F. Teori manajemen kebidanan berdasarkan kasus persalinan dengan KPD 
1. Pengertian manajemen kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan kerangka pikir yang di 
gunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis, mulai dari pengumpulan data, analisis data, diagnosis kebidanan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Yulifah,2014 : 125). 
Manajemen  kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang di 
gunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangkaian/ 
tahapan yang logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien 
(Heryani,2011: 111). 
a. Tujuh Langkah Manajemen Kebidanan Menurut Helen Varney 
Varney (2002) menjelaskan proses manajemen menajemen 
merupakan proses pemecahan masalah yang di temukan oleh perawat dan 
bidan pada awal tahun 1970an 
1) Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 
 Pada langkah ini, di lakukan pengkajian dengan mengumpulkan 
semua data yang di perlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara 
lengkap. Pada kasus KPD, data yang di perlukan untuk di kumpulkan 
yaitu, data subjektif yang terdiri dari alasan utama ibu masuk Rumah 
sakit,riwayat keluhan utama, riwayat menstruasi, riwayat perkawinan, 
riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu, riwayat nifas yang lalu, 
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riwayat kehamilan sekarang, riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu, 
riwayat penyakit keluarga, riwayat sosial dan ekonomi, psikososial, dan 
spiritual, riwayat KB, serta riwayat kebutuhan dasar ibu. Selain itu, data 
objektif pun termasuk ke dalam asuhan kebidanan pada ibu dengan KPD 
yang terdiri pemeriksaan umum ibu, pemeriksaan fisik (head to toe), 
pemeriksaan dalam, dan pemeriksaan inspekulo. Terakhir yaitu 
pemeriksaan penunjang yang sangat membantu dalam menegakkan 
diagnosisyang pemeriksaan laboratorium uji kertas nitrazin atau kertas 
lakms yang akan berubah warna menjadi biru gelap jika pelepasan yang 
keluar adalah cairan amnion,kemudian pemeriksaan ultrasonografi 
(USG) untuk melihat jumlah cairan amnion yang ada di dalam kavum 
uteri dan pemeriksaan darah untuk melihat tanda-tanda infeksi yang 
terjadi pada ibu. 
2) Langkah II (interpretasi data) 
Pada langkah ini di lakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi 
yang benar atas data-data yang telah di kumpulkan. Data dasar yang 
telah di kumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 
diagnosis dan masalah yang spesifik. Masalah dan diagnosis keduanya 
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan, seperti 
diagnosis, tetapi sungguh membutuhkan penananan yang di tuangkan 
dalam sebuah rencana asuhan terhadap klien. Masalah sering berkaitan 
dengan pengalaman wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan 
pengarahan.  
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3) Langkah III (identifikasi diagnosis atau masalah potensial) 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensiallain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah 
diidentifikasi.langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
di lakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan dapat di 
harapkan bersiap-siap bila diagnosis/ masalah potensial ini benar-benar 
terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang 
aman(Yulifah,2014:133). 
Tujuan dari langkah ketiga ini adalah untuk mengantisipasi 
semua kemungkinan yang dapat muncul. Pada langkah ini, bidan 
mengidentifikasi diagnosis dan masalah potensial berdasarkan diagnosis 
dan masalah aktual. 
 Diagnosis potensial yang mungkin terjadi pada ibu yaitu infeksi 
intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerpalis atau masa nifas, dry 
lebou atau  partus lama, perdarahan post partum, meningkatkannya 
tindakan operatif obstetric(khususnya SC), morbiditas dan motarlitas 
maternal. Sedangkan masalah potensial yang terjadi pada jain yaitu 
prematuritas (respiratory distress syndrom, hypotermia, neonatal 
feeding problem, retinopathy of premturit, intraventricular hemorrhage, 
necroticing entrecolitis, brain disorder(and risk of serebral palsy, 
hipoksia, hiperbilirubinia, anemia, sepsis), prolaps funiculli atau 
penurunan tali pusat,hipoksia dan asfiksia sekunder (kompresi tali pusat, 
prolaps uteri, dry labour atau partus lama, APGAR score rendah, 
ensefalopy, cerebral palsy, perdarahan intracranial, renal failure, 
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respiratory distress), dan oligohidromnion (sindrom deformitas janin, 
hipolapsia paru, deformitas ekstrimitas dan pertumbuhan janin 
terhambat), morbiditas dan mortalitas perinatal (Marmi dkk,2016 : 105-
106). 
Pada langkah ketiga ini, bidan di tuntut untuk mampu 
mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah 
potensial yang akan terjadi, tetapi juga merumuskan tindakan antisipasi 
agar masalah atau diagnosis potensial tidak terjadi. Dengan demikian, 
lagkah ini benar merupakan langkah yang bersifat antisipasi yang 
rasional  atau logis. Kaji ulang diagnosis atau masalah potensial yang 
diidentifikasi sudah tepat. 
4) Langkah IV (Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera) 
Tindakan segera merupakan tindakan yang di lakukan dengan 
cara menetapkan kebutuhan tentang perlunya tindakan segera oleh 
bidan/dokter untuk konsultasikan atau di tangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah 
keempat ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen 
kebidanan. Pada kasus ini persalinan dengan KPD, tindakan antisipasi 
atau tindakan segera yang harus di lakukan yaitu memberikan infus 
cairan larutan garam fisiologis, larutan glukosa 5-10%, induksi 
uterotonika dan pemberian antibiotik. 
5) Langkah V (perencanaan) 
Perencanaan merupakan rencana asuhan menyeluruh yang di 
tentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
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merupakan kelanjutan manajemen untuk masalah atau diagnosis yang 
telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi data 
tidak lengkapi. Rencana asuhan kebidanan di buat berdasarkan diagnosis 
kebidanan dan masalah potensial yang akan terjadi. 
Setiap rencana asuhan haruslah di setujui oleh kedua belah 
pihak, yaitu oleh bidan dan klien agar dapat di laksanakandengan efektif 
karena klien merupakan bagian daripelaksanaan rencana tersebut. 
Semua perencanaan yang dibuat harus berdasarkan pertimbangan yang 
meliputi pengetauan, teori yang terbaru, evidence based care, serta 
divadilasi dengan asumsi mengenai apa yang diinginkan dan apa 
perencanaan sebaiknya pasien dilbatkan, karena pada akhirnya 
pengambilan keputusan untuk suatu rencana asuhan harus disetujui oleh 
pasien. 
6) Langkah VI (pelaksanaan) 
Pelaksanaan merupakan rencana asuhan menyeluruh dan di 
lakukan dengan efisien dan aman. Pada langkah ini rencana asuhan 
menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah sebelumnya 
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini dapat dilakukan 
seluruhnya oleh bidan atau sebagian klien atau anggota tim kesehatan 
lainnya. Dalam situasi ketika bidan berkolaborasi dengan dokter untuk 
menangani klien yang mengalami komplikasi, keterlibatan bidan dalam 
manajemen asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab terhadap 
terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. 
Manajemn yang efisien akan menyingkat waktu dan menghambat waktu 
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dan menghemat biaya serta meningkatkan mutu asuhan klien. 
Pelaksanaan kebidanan pada ibu bersalin dengan KPD sesuai dengan 
perencanaan yang telah di buat.  
7) Langkah VII (evaluasi) 
Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan kita berikan 
kepada pasien. Kita mengacu kepada beberapa pertimbngan yaitu tuuan 
asuhan kebidananm efektivitas tindakan untuk mengatasi masalah, dan 
hasil asuhan. Hasil yang di harapkan dari manajemen kebidanan pada 
ibu bersalin dengan KPD adalah dapat di lakukan partus secara spontan, 
komplikasi akibat tindakan medik dapat di atasi serta ibu dan janin 
dalam keadaan baik dan sehat. Evaluasi di lakukan secara siklus dan 
dengan mengkaji ulang aspek asuhan yang tidak efektif untuk 
mengetahui faktor mana yang menguntungkan atau menghambat 
keberhasilan asuhan yang di berikan. (Varney dkk,2002:31) 
 
G. Asuhan Kebidanan Dalam Bentuk SOAP 
1. S : subjektif 
Data dari  pasien di dapat dari anamnesa yang merupakan langkah  I varney 
a. Anamnesa : 
Ibu menatakan adanya pengeluaran air pervaginam, air yang keluar sedikit 
demi sedikit hingga sarung basah. Ibu belum merasa adanya sakit perut 
tembus belakang dan belum merasa mules 
b. Riwayah menstruasi 
46 
 
 
  
 
c. Riwayat kehamilan sekarang 
2. O : objektif 
Hasil  pemeriksaan diagnostik dan pendukung lain untuk mendukung asuhan 
a. Keadaan umum  ibu 
b. Kesadaran  ibu 
c. Pemeriksaan head  to toe 
d. Pemeriksaan dalam  
e. Pemeriksaan penunjang, di lakukan pemeriksaan kertas lakmus yang akan 
berubah menjadi biru. 
3. A : Assesment 
Kesimpulan apa yang d buat dari data subjektif dan objektif tersebut merupakan 
lanjah II,III,IV varney 
4. Planning atau penatalaksanaan 
Menggambakan pelaksanaa dari tindakan dan evaluasi perencanaan berdasarkan  
assesment langkah V, IV, VII varney 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY”M” 
GESTASI DENGAN KETUBAN PECAH DINI (KPD) 
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA 
TANGGAL 18 JULI 2018 
 
KALA I 
Nomor register : 505xxx 
Tanggal masuk rumah sakit : 18 juli 2018  jam : 10.10 wita 
Tanggal pengkajian : 18 juli 2018  jam : 10.10 wita 
Tanggal partus : 18 juli 2018  jam : 16.55 wita 
Nama pengkaji : Wiwi Agustina 
A. LANGKAH I :  IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas isteri/suami 
Nama  : Ny M / Tn s 
Umur : 35 Th / 38 Th 
Nikah / Lamanya : 1 Kali/ ±18 Tahun 
Suku : Makassar/ Makassar 
Agama  : Islam 
Pendidikan : Smp/ Smp 
Pekerjaan : Irt/ Swasta 
Alamat : Panyeroang, Kec. Parangloe, Kab Gowa 
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2. Anamnesa (data subjektif) 
a. Alasan utama ibu masuk 
Ibu masuk dengan keluhan terdapat pengeluaran air pervaginam. 
b. Riwayat keluhan utama 
Air yang keluar sedikit demi sedikit dan bertambah banyak hingga 
sarung basah, berwarna jernih dan tidak berbau. Ibu adalah rujukan dari 
puskesmas parangloe dengan keluhan ada keluar cairan berwarna jernih 
pada tanggal 18 juli 2018 (±3jam sebelum sampai ke rumah sakit) satu 
sarung basah akibat cairan yang keluar, ibu tidak merasakan mules atau 
nyeri perut tembus belakang. Riwayat pemeriksaan di puskesmas yaitu 
his /kontraksi tidak ada, pembukaan 1 cm, dan riwayat pemeriksaan 
kertas lakmus di puskesmas positif yaitu kertas lakmus berubah menjadi 
biru yang menandakan air ketuban. 
c. Riwayat menstruasi 
1. Menarche  : 14 tahun 
2. Siklus : 28-30 hari 
3. Lamanya : 5-7 hari 
4. Banyaknya : 2-3 kali ganti pembalut setiap hari 
5. Teratur/tidak teratur : Teratur 
6. Sifat darah : Encer 
7. Disminore : Tidak ada  
d. Riwayat Perkawinan 
Ibu menikah 1 kali dengan Tn “S” pada tahun 2000, saat Ny “M” berusia 
17 tahun dan tuan Tn “R” berusia 20 tahun. 
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e. Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang lalu 
No tahun Jenis 
partus 
Jenis 
kelamin 
BBL PBL Penolon
g 
Tempat 
partus 
keadaan 
1 
2001 Sponta
n 
Laki-
laki 
3000 
gr 
48 
cm 
Dukun Dukun hidup 
2 
2004 Sponta
n 
Peremp
uan  
3500 
gr 
48 
cm 
Dukun Dukun hidup 
3 
2010 Abortus  
4 
2013 Sponta
n 
Peremp
uan 
350
0 gr 
49 
cm 
Bidan Rumah 
sakit 
hidup 
Sumber Data : Primer 
f. Riwayat Nifas yang lalu 
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami depresi 
setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi  masa nifas seperti cairan 
yang keluar berbau busuk, pengeluaran air Asi lancar,ibu meyusui 
anaknya hingga usia 6 bulan dan memberikan  makanan pendamping Asi 
sejak usia diatas 6 bulan. 
g. Riwayat Kehamilan sekarang 
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 6 oktober 2018 
2) Hari tafsiran persalinan tanggal 13 juli 2018 
3) Umur kehamilan 40 minggu 5 hari 
4) Menurut ibu kehamilannya 9 bulan 
5) Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat di rasakan pada perut 
sebelah kanan dan dirasakan sampai sekarang. 
6) Ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 7 kali di puskesmas 
Trimester I : 2 kali 
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Trimester II : 2 kali 
Trimester III : 3 kali 
7) Ibu mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 1 
kali yaitu pada tanggal 1 februari 2018. 
8) Keluhan – keluhan 
Trimester I : tidak ada keluhan 
Trimester II : tidak ada keluhan 
Trimester III : sering kencing dan nyeri perut bagian bawah 
9) Penyuluhan 
Ibu tidak pernah mendapat penyuluhan apapun 
h. Riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu 
1) Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes mellitus, asma, dan 
hipertensi. 
2) Tidak ada riwayat penyakit menular: tuberculosis, malaria, 
hipertensi, dan penyakit menular seksual. 
3) Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan.  
4) Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah di opname di 
rumah sakit maupun di puskesmas. 
i. Riwayat penyakit keluarga 
Di dalam keluarga tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, 
diabetes militus, asma, dan penyakit keturunan lainnya.  
j. Riwayat sosial ekonomi, psikososial dan spiritual 
1) Yang bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari 
dalam keluarga adalah suami 
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2) Hubungan ibu dan suami, keluarga maupun tetangga baik. 
3) Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami. 
4) Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
k. Riwayat kb 
Ibu sebelumnya adalah akseptor KB 3 bulan,  
l. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar 
1) Riwayat nutrisi 
Kebiasaan: 
a) Pola makan : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum : 6-8 gelas per hari 
Selama inpartu: 
a) Ibu makan, tetap hanya sedikit dan lebih banyak minum 
2) Kebutuhan eliminasi 
Kebiasaan: 
a) BAK : 5-6 kali sehari, warna kuning muda, bau omniak. 
b) BAB : 1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning. 
Selama inpartu : 
a) BAK  : ibu BAK di tempat tidur karena telah terpasang 
popok. 
b) BAB : ibu belum BAB (ibu terakhir BAB jam 06.00 WITA. 
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3) Personal Hygine 
Kebiasaan : 
a) Mandi : 2 kali sehari (pagi dan sore) dengan 
menggunakan sabun mandi 
b) Sikat gigi  : 2 kali sehari (setelah makan dan sebelum tidur) 
dengan menggunakan pasta gigi. 
c) Keramas : 3 kali seminggu menggunakan shampoo 
d) Ganti pakaian : 2 kali sehari 
Selama inpartu : 
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi 
4) Kebutuhan istirahat dan tidur 
Kebiasaan: 
a) Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam 
Selama inpartu: 
a) Ibu tidak pernah tidur 
3. Pemeriksaan Fisik (Data Objektif) 
a. Pemeriksaan Umum 
1) Keadaan umum ibu baik 
2) Kesadaran Composmentis 
3) Hari tafsiran persalinan tanggal 13 juli 2018 
4) Usia gestasi 40 minggu 5 hari 
5) Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg suhu  :36,8oC 
Nadi : 83x/i pernapasan : 24x/i 
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6) Tinggi badan : 154 cm 
7) Berat badan sebelum hamil : 45 kg 
8) Berat badan sekarang : 56 kg 
9) Lingkar lengan atas (lila) : 28 cm 
b. Pemeriksaan Fisik (Headto Toe) 
1) Kepala 
Inspeksi : kepala bersih, tidak ada ketombe, rambut hitam dan 
lurus 
Palpasi : tidak ada massa, tidak mudah rontok, dan tidak ada 
nyeri tekan 
2) Wajah 
Inspeksi : tidak pucat, tidak ada oedema pada wajah, ekspresi 
wajah tampak meringis setiap kali bergerak. 
3) Mata 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak bengkak, 
konjungtiva merah muda, sklera putih (tidak ikterus) 
4) Hidung 
Inspeksi : lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada 
pengeluaran secret. 
Palpasi : tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan dan tidak 
tampak adanya polip 
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5) Mulut dan gigi 
Inspeksi : bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak 
ada caries, tidak ada gigi yang tanggal, tidak ada 
stomatitis dan gusi tidak berdarah. 
6) Telinga 
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen dan 
peradangan. 
Palpasi : tidak ada benjolan, tdak ada nyeri tekan. 
7) Leher 
Inspeksi : tidak ada kelainan 
Palpasi : tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar 
limfe dan vena jugularis. 
8) Payudara 
Inspeksi : payudara simetriks kiri dan kanan, putting susu  
menonjol, tampakhyperpigmentasi areola mammae. 
Palpasi : tidak teraba adanya massa, kolostrum ada saat di pencet, 
tidak ada nyeri tekan. 
9) Abdomen 
Inspeksi : Nampak pembesaran perut sesuai dengan usia 
kehamilan, Nampak striae alba dan linea nigra, tidak 
ada bekas luka operasi. 
Palpasi :  
  Leopold I : 2 rbpx, 30cm, bokong 
  Leopold II : Puka 
55 
 
 
  
 
  Leopold III : kepala 
  Leopold IV : BDP 5/5 
  Lingkar perut : 101 cm 
  Tafsiran berat janin : 101x30 = 3232 gram 
  Denyut jantung janin : denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
Bawah perut ibu dengan frekuensi 132 Kali per menit. 
  His : 1x10 menit durasi 5-10 detik  
10) Genetalia 
Inspeksi : tidak ada kelainan,  tidak ada varices, Nampak 
pelepasan lendir bercampur dengan air ketuban. 
Palpasi : tidak ada benjolan, tidak ada oedema, dan tidak ada 
nyeri tekan. 
11) Anus  
Inspeksi : tidak ada hemoroid 
Palpasi : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
12) Ekstrimitas atas dan bawah 
Inspeksi : pergerakan aktif, tidak ada varices 
Palpasi : tidak ada oedema 
c. Pemeriksaan Dalam 
Vaginal toucher (VT) tanggal: jam: 10.10 WITA 
1) Vulva Dan Vagina : Normal 
2) Portio   : Tebal 
3) Pembukaan  : 1 Cm 
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4) Air Ketuban` : Jernih 
5) Presentase  : Ubun-Ubun Kecil Lintang 
6) Penurunan  : Hodge I 
7) Penumbungan : Tdak Ada 
8) Molase   : Tidak Ada 
9) Kesan Panggul : Normal 
10) Pelepasan  : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
d. Pemeriksaan valsava 
Tanggal :18 juli 2018 jam: 10.15 WITA 
Hasil pemeriksaan terdapat pengeluaran air ketuban dengan merembes. 
e. Pemeriksaan laboratorium (sampel darah) 
a) WBC : 9.4 x 103/µL 
b) RBC : 4.43 x 106µL 
c) HGB : 11.09 g/dl 
d) HCT : 34,7% 
e) MCV : 78.3fL 
f) MCH : 24.8 pg 
g) MCHC : 31.7g/dl  
h) Hbsag : Negartif 
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B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
GVPIIIAI, gestasi 40 minggu 5 hari, intra uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu dan 
janin baik, inpartu kala I fase laten dengan KPD 
1. GPA 
Dasar 
Data subjektif : Ibu mengatakan ini adalah kehamilan yang kelima 
sebelumnya pernah keguguran dan di kuret di RS Syekh 
Yusuf Gowa pada kehamilan ketiga pada tahun 2010, ibu 
merasakan adanya pegerakan janin. 
Data objektif : Nampak linea nigra, striae alba dan otot perut sudah 
kendor, terdapat denyut jantung janin, dan pada saat 
palpasi teraba bagian-bagian janin 
Analisa dan interpretasi data: 
Pada pmeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan striae alba yang 
menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot sudah kendor, terdapat 
denyut jantung janin dan teraba bagian-bagian janin pada saat palpasi 
merupakan salah satu tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014: 179). 
2. Gestasi 40 minggu 5 hari 
Dasar 
Data subjektif : hari pertama haid terakhir tanggal 6 oktober 2017 
Data objektif : pemeriksaan leopold 1, tinggi fundus uteri 2 jari di bawah 
processus xiphoideus, Dan hari tafsiran persalinan tanggal : 
13 juli 2018 berdasarkan rumus Neegle. 
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Analisa dan interpretasi data: 
Dari hasil pemeriksaan dilihat dengan menggunakan rumus Neegle, mulai 
dari haripertama haid terakhir tanggal 6 oktober 2018 sampai tanggal 
pengkajian, maka umur kehamilan ..minggu,,hari (prawirohardjo, 2014: 
279). 
3. Intrauterine 
Dasar 
Data subjektif : ibu merasakan janinnya bergerak dengan kuat dan ibu tidak 
penah merasakan nyeri perut yang hebat selama 
kehamilannya. 
Data objektif : ibu tidak merasakan nyeri ketika di palpasi, TFU sesuai 
umur kehamilan, pada palpasi leopold teraba bagian-
bagian kecil pada janin. 
Analisis dan interpretasi data 
Pembesaran perut sesuai usia kehamilan, janin dapat diraba saat palpasi serta 
idak ada nyeri perut yang hebat dan tidak ada nyeri tekan, hal ni 
menandakan kehamilan ibu interauterin (prawirohardjo,2010). 
4. Tunggal  
Dasar 
Data subjektif : ibu mengatakan pergerakan janin lebih sering di seblah kiri 
perut ibu 
Data objektif : palpasi abdomen: 
  Leopold I : 2 Jrbpx, 32 Cm, Bokong 
  Leopold II : Puka 
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  Leopold III : Kepala 
  Leopold IV : BDP 5/5 
  DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran bawah 
bawa perut ibu dengan frekuensi 132 kali permenit 
Analisis interpretasi data 
Pembesaran perut sesuai usia kehamilan dan pergerakan janin hanya pada 
satu tempat dan auskultasi DJJ terdengar pada kuadran kanan bawah perut 
ibu. Ini menandakan kehamilan tunggal (Manuaba,2008). 
5. Hidup 
Dasar 
Data subjektif : ibu merasakan pergerakan janinnya..kali dalam sehari 
Data subjektif : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
Bawah perut ibu dengan frekuensi 132 kali permenit 
Analisis dan interpretasi data : 
Adanya gerakan janin dan DJJ, merupakan tanda bahwa janin hidup, janin 
dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 120-
160 kali per menit, selain itu tanda hidup juga dapat dilhat dari pergerakan 
janin yang dirasakan kuat satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari 
dan pembesaran uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh 
(prawirohardjo, 2014: 285). 
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6. Keadaan ibu dan janin baik 
Dasar 
Data subjektif : Tidak ada keluhan-keluhan lain dan kecemasan yang di 
rasakan ibu selama kehamilan, ibu merasakan pergerakan 
janin kuat dan biasanya bergerak 12 kali dalam sehari. 
Data objektif : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-
tanda vital dalam batas normal, DJJ terdengar jelas, kuat 
dan teratur pada kuaran kanan perut bawah ibu  dengan 
frekuensi 132 kali per menit dan pemeriksaan head to toe 
kongjungtiva merah muda, wajah dan tungkai tidak 
oedema, hemoglobin 11,2 gr/dl menandakan ibu tidak 
anemi. 
Analisis dan interpretasi data 
Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan DJJ yang teratur dan berada 
dalam batas normal yang menandakan keadaan ibu dan janin baik, 
kongjungtiva merah muda hemoglobin normal.(Pantiawati dan Saryono, 
2010:122). 
7. Inpartu kala I fase laten dengan KPD 
Dasar 
Data subjektif : Ibu mengatakan adanya pengeluaran air hingga satu sarung 
basah. 
Data objektif : Pengeluaran air pervaginam yang berwarna jernih, ada 
verniks caseosa dan berbau amis, belum ada kontraksi. 
  Selain itu, adapun hasil pemeriksaan lainnya, antara lan: 
61 
 
 
  
 
a. Hasil pemeriksaan dalam jam: 10.10 wita 
1) Vulva Dan Vagina : Normal 
2) Portio  : Tebal 
3) Pembukaan  : 1  Cm 
4) Ketuban  : Jernih 
5) Presentasi  : - 
6) Penurunan  : Hodge 1 
7) Molase  : Tidak Ada 
8) Penumbungan  : Tidak Ada 
9) Kesan Panggul  : Normal 
10) Pelepasan  : Lendir, Darah Dan Air 
Ketuban 
b. Hasil pemeriksaan tes valsava yaitu terdapat pengeluaran 
air ketuban dengan merembes. 
Analisa dan interpretasi data: 
a. Adanya pengeluaran air pervaginam, jernih, dan terdapat verniks 
caseosa dengan bau amis yang menandakan telah terjadi pelepasan air 
ketuban (Fadhlun,2011:114). 
b. Pemeriksaan tes valsava membuktikan bahwa terdapat pengeluaran air 
ketuban (Fadhlun, 2011: 114). 
c. KPD adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya, dimana pada 
primipara pembukaan serviks kurang 3 cm, dan pada multipara kurang 
dari 5 cm (Sepduwiana,2011:144) 
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d. Dilatasi servik 1-3 cm merupakan fase laten (Aisyah dan Oktarina, 
2012:2). 
C. LANGKAH : III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAHPOTENSIAL 
Masalah potensial yang akan terjadi yaitu: 
1. Pada ibu, yaitu komplikasi yang bisa disebabkan KPD pada ibu yaitu 
intrapartal dalam persalinan, infeksi puerparalis/masa nifas, partus lama, 
pendarahan post partum, meningkatkan tindakan operatif obstetric 
(khususnya SC),  morbiditas dan mortalitas maternal. 
2. Pada janin, yaitu prematuritas (sindrom distress pernafasan, hipotermia, 
masalah pemberian makan pada neonatal, perdarahan intraventikuler, 
gangguan otak, dan resiko cerebral palsy, anemia, skor APGAR rendah, 
ensefelopati,cerebral palsy, perdarahan intracranial,gagal ginjal, distress 
pernafasan). Dan oligohidromnion (sindrom defornits janin, hipolapsia paru, 
deformitas ekstrimitas dan pertumbuhan janin terhembat), morbiditas dan 
mortalitas perinatal. 
Data subjektif : ibu mengatakan terdapat pengeluaran air pervaginam 
hingga satu sarung basah. 
Data onjektif : tampak pengeluaran air dari pervaginam, warna jernih, ada 
verniks caseosa dan bau amis 
Analisa dan interpretasi data : 
a. KPD menyebabkan hubungan langsung antara luar dan ruang Rahim, 
sehingga memudahkan terjadinya infeksi pada jalan lahir 
(Nugroho,2011:2). 
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b. KPD memberi pengaruh/ komplikasi kepada ibu dan janin yaitu pada 
ibu potensial terjadinya infeksi intraparta/dalam persalinan, infeksi 
puerpalis/masa nifas, dry labour/partus lama, perdarahan post partum, 
meningkatnya tindakan operatif obstetric(khususnya SC), morbiditas 
dan mortalitas (Marni dkk, 2016:105-106). 
Masalah potensial yang akan terjadi pada janin yaitu 
prematuritas (sindrom distress pernafasan, hipotermia, masalah 
pemberian makan pada neonatal, perdarahan intraventikuler, gangguan 
otak, dan resiko cerebral palsy, anemia, skor APGAR rendah, 
ensefelopati,cerebral palsy, perdarahan intracranial,gagal ginjal, 
distress pernafasan). Dan oligohidromnion (sindrom defornits janin, 
hipolapsia paru, deformitas ekstrimitas dan pertumbuhan janin 
terhembat), morbiditas dan mortalitas perinatal (Marni dkk,2016:105-
106). 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter: 
1. Pemasangan infus RL 28 tetes per menit 
Rasional : membantu mengganti cairan ibu yang hilang selama proses 
persalinan 
2. Pemasangan Mioprostol 1/8 tab pervaginam 
Rasional : untuk pematangan serviks dan membantu kotraksi uterus 
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3. Injeksi Cefotaxime 1 gr/IV 
Rasional : mencegah resiko terjadinya infeksi  
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Masalah aktual  : KPD 
2. Masalah potensial :Potensial terjadi kepada ibu yaitu potensial     
terjadinya infeksi intraparta/dalam persalinan, infeksi puerpalis/masa nifas, 
dry labour/partus lama, perdarahan post partum, meningkatnya tindakan 
operatif obstetric(khususnya SC), morbiditas dan mortalitas. Masalah 
potensial terjadi pada janin yaitu prematuritas (sindrom distress pernafasan, 
hipotermia, masalah pemberian makan pada neonatal, perdarahan 
intraventikuler, gangguan otak, dan resiko cerebral palsy, anemia, skor 
APGAR rendah, ensefelopati,cerebral palsy, perdarahan intracranial,gagal 
ginjal, distress pernafasan). Dan oligohidromnion (sindrom defornits janin, 
hipolapsia paru, deformitas ekstrimitas dan pertumbuhan janin terhembat), 
morbiditas dan mortalitas perinatal. 
3. Tujuan : 
a. Persalinan dapat berlangsung normal, keadaan ibu dan janin baik. 
b. Mencegah terjadinya masalah potensial. 
4. Kriteria 
a. Kala I multipara tidak lebih dari 7 jam dan pada primipara tidak lebih 
dari 13 jam. 
b. DJJ dalam batas normal (120-160 kali per menit). 
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c. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah 
a) Systole 100-120 mmHg 
b) Diastole 60-90 mmHg 
2) Suhu normal 36,5oC-37,5oC 
3) Nadi normal 60-100x/menit 
d. Keadaan ibu dan janin baik. 
5. Rencana tindakan 
a. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga 
Rasional : agar ibu dan keluarga memahami tentang keadaan 
ibu memberi dukungan yang dapat mengurangi 
kecemasan dan siap menghadapi persalinan. 
b. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam(kecuali nadi setiap 30 meit) 
Rasional : observasi tanda-tanda vital memantau keadaan ibu 
seperti memantau terjadinya demam yang 
merupakan tanda-tanda terjadinya infeksi pada ibu 
sehingga mempermudah melakukan tindakan. 
c. Observasi DJJ setiap 30 menit 
Rasional : Saat ada kontraksi , DJJ bisa berubah sesaat hingga 
apabila ada perubahan dapat diketahui dengan cepat 
dan dapat bertindak secara cepat dan tepat. 
d. Observasi vaginal toucher (VT) kontrol tiap 2jam/4jam, atau jika ada 
indikasi  
Rasional : Untuk memantau kemajuan persalinan 
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e. Observasi His setiap 30 menit 
Rasional : Karena kekuatan kontraksi uterus dapat berubah 
setiap saat sehingga mempengaruhi penurunan 
kepala. 
f. Ajarkan teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi, 
menganjurkan ibu menarik napas melalui hidung dan hembuskan 
melalui mulut seperti sedang meniup-niup selama timbul kontraksi. 
Rasional : Untuk mengurangi rasa sakit akibat kontraksi. 
g. Anjurkan pengosongan kandung kemih sesering mungkin 
Rasional : 
1) Kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi kontraksi, 
mencegah penekanan pada vena cafa inferior oleh uterus yang 
membesar. 
2) Menghalangi penurunan kepala bayi dan memberi perasaan tidak 
nyaman pada ibu. 
h. Berkolaborasi dengan dokter obgyn untuk penatalkasanaan pemberian 
infus RL 28 tetes per menit, misoprostol 1/8 tab pervaginam dan 
antibiotik cefotaxime 1 gram/IV sesuai intruksi dokter. 
Rasional : pemberian infus membantu untuk mengganti cairan 
ibu yang hilang selama proses persalinan, 
pemasangan Misoprostol dapat membantu 
pematangan serviks/ dilatasi seviks serta pemberian 
antibiotic dapat mencegah terjadinya infeksi. 
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i. Memberi intake minum dan makan pada ibu 
Rasional : Agar ibu memiliki tenaga pada saat meneran. 
j. Menganurka ibu untuk selalu berdoa untuk kelancaran persalinan dan 
juga untuk kesehatan dan keselamatan ibu dan janin. 
Rasional : Agar ibu senantiasa berserah diri dan bertawakkal 
kepada sang pencipta. 
k. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf 
Rasional : Merupakan standarisasi dalam pelaksanaan asuhan 
kebidanan dan memudahkan pengambilan 
keputusan klinik. 
F. LANGKAH VI : PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal: 18 juli 2018,jam: 10.10 WITA 
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit), 
DJJ dan His tiap 1 jam pada kala 1 fase laten dan tiap 30 menit pada kala 1 
fase aktif, kecuali jika ada indikasi dilakukan tiap 30 menit. 
 
waktu nadi Suhu tekanan darah DJJ HIS 
11.10 
84x/i   132x/i 1x10 menit durasi 10-15 detik 
12.10 
82x/i   138x/i 2x10 menit durasi 15-20 detik 
13.10 
78x/i 36,7oC 110/80 mmHg 140x/i 2x10 menit durasi 20-25 detik 
Sumber Data : sekunder 
3. Mengobservasi vaginal toucher (VT) tanggal, 18 juli 2018, jam 13.10 WITA 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
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b. Portio : Tipis 
c. Pembukaan  : 5 Cm 
d. Ketuban : Jernih (Merembes) 
e. Presentasi : Ubun-Ubun Kecil Kanan Lintang 
f. Penurunan : Hodge II 
g. Molase : Tidak Ada 
h. Penumbungan : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
j. Pelepasan : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
4. Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 4 jam(kecuali ada nadi 
setiap 30 menit), DJJ dan His 
 
Waktu nadi Suhu Tekanan 
darah 
DJJ His 
13.40 
80x/i 36,7oC 110/80 
mmHg 
130x/i 3x10  menit durasi 20-
25 detik 
14.10 
80x/i   130x/i 4x10 menit durasi 25-
30 detik 
14.40 
78x/i   132x/i 4x10 menit durasi 30-
35 detik 
15.10 
80x/i   138x/i 4x10 menit durasi 30-
35 detik 
15.40 
82x/i   138x/i 4x10 menit durasi 35-
40 detik 
16.10 
84x/i   140x/i 5x10 menit durasi 40-
45 detik 
16.40 
80x/i 36,7oC 110/80 
mmHg 
140x/i 5x10 menit durasi 50-
55 detik 
 Sumber Data : Sekunder 
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5. Mengobservasi vaginal toucher (VT) kontrol tanggal 18 juli 2018, jam 16.40 
WITA 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio : Melesap 
c. Pembukaan : 10 Cm(Lengkap) 
d. Ketuban : Jernih (Merembes) 
e. Presentasi : Ubun-Ubun Depan 
f. Penurunan : Hodge IV 
g. Molase : Tidak Ada 
h. Penumbungan : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
j. Pelepasan : Lendir,Darah Dan Air Ketuban 
6. Mengajarkan kepada ibu teknik relaksasi yaitu menarik napas melalui hidng 
dan hembuskan melalui mulut seperti sedang menip-niup. 
7. Menganjurkan kepada ibu ntuk mengosongkn kandung kemih sesering 
mungkin 
8. Berkolaborasi dengan dokter Obgyn untuk penatalaksanaan pemberian 
infuse RL 28 tetes per menit, Misoprostol 1/8 tab pervaginam, dan antibiotik 
cefatoxime 1 gram/IV sesuai intruksi dokter. 
9. Memberi makan dan minum jika tidak ada his 
10. Menganjurkan kepada ibu dan keluarga untuk berdoa untuk kelancaran 
persalinan dan kesehatan untuk ibu dan bayinya 
11. Mencatat dalam partograf. 
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G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
Tanggal 18 juli 2018 jam: 16.40 WITA  
1. Keadaan ibu dan janin baik yang di tandai dengan: 
a. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah : 110/80 mmHg 
2) Suhu  : 36,7oC (axilla) 
3) Nadi  : 84 kali per menit 
4) Pernapasan  : 24 kali per menit 
b. DJJ 132kali per menit terdengar jelas, kuat dan teratur  
2. Kala 1 fase aktif berlangsung ditandai dengan: 
a. His yang adekuat 5x10 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik 
b. Pembukaan lengkap (10 cm) ± 6 jam setelah vaginal toucher (VT) 
pertama dan penurunan kepala hodge IV 
c. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
d. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan 
KALA II 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR  
Data subjektif  : Sakitnya bertambah kuat dan tembus belakang, bu merasa 
ingin BAB,  adanya dorongan kuat ntuk meeran serta adanya 
tekanan pada anus. 
Data objektif  : Perineum menonjol, vulva dan vagina membuka, kontraksi 
uterus baik 5 kali dalam 10 menit durasi 50-55 detik, 
penurunan kepala 0/5, pembukaan 10 cm (lengkap), 
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penurunan hodge IV dan pelepasan lendir, darah dan air 
ketuban. 
Hasil pemeriksaan dalam, jam 16.40 WITA 
1. Vulva Dan Vagina : Normal 
2. Portio   : Melesap 
3. Pembukaan  : 10 Cm(Lengkap) 
4. Ketuban   : Jernih (Merembes) 
5. Presentasi  : Ubun-Ubun Depan 
6. Penurunan  : Hodge IV 
7. Molase   : Tidak Ada 
8. Penumbungan  :Tdak Ada 
9. Kesan Panggul : Normal 
10. Pelepasan   : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa  : Perlangsungan kala II 
Masalah aktual : Nyeri akibat kontraksi 
Data subjektif  : Ada penekanan pada anus, ada dorongan kuat untuk 
meneran, sakitnya sering dan bertambah sakit. 
Data objektif  : Perineum menonjol, vulva dan vagina membuka, kontraksi 
uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik, 
penurunan kepala hodge 0/5, pembukaan 10 cm (lengkap), 
penurunan hodge IV dan pelepasan lendir, darah dan air 
ketuban. 
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Analisa dan intepretasi data : 
Nyeri merupakan hal yang fisiologis yang di rasakan ibu akibat adanya kontraksi 
yang justru akan mempercepat prosespersalinan, tekana  hebat pada dasar 
panggul dan bagian terendah janin, akan mempermudah penurunan kepala, 
kontraksi yang timbul disertai ibu mengedan yang berlangsung secara refleksi 
(kuswanti dan melina, 20rosespersalinan, tekana  hebat pada dasar panggul dan 
bagian terendah janin, akan mempermudah penurunan kepala, kontraksi yang 
timbul disertai ibu mengedan yang berlangsung secara refleksi (kuswanti dan 
melina, 2014:13). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang. 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : Perlangsungan Kala II 
Masalah Aktual : Tidak Ada Indiksi 
Masalah Potensial : Tidak Ada Data Penunjang 
Tujuan : 
1. Kala II berlangsung normal 
2. Bayi lahir normal tanpa ada penyulit 
Kriteria : 
1. Kala II berlangsung ±15 menit tanpa ada penyulit 
73 
 
 
  
 
2. Bayi lahir spontan, segera menangis, bernafas tanpa ada kesulitan dan 
bergerak denga aktif 
Rencana tindakan 
Tangga 18 juli 2018, jam: 16.40 WITA 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala II(dorongan untuk 
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
Rasional : untuk mengetahui apakah sudah dapat dilakukan pimpinan 
meneran 
2. Memastikan kelengkap alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 1 
ampul oksitosin dan memasukkan spoit ke dalam bak partus 
Rasonal : mempersiapkan diri sebelimnya dan mencegah diri dari infeksi 
nosocomial 
3. Memakai celemek 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air yang menglir 
Rasional : mencegah dari infeksi 
5. Menggunakan handscoon steril pada satu tangan untuk melakukan 
pemeriksaan dalam 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang menggunakan sarung tangan, isi 
dengan oksitosin dan letakkan kedalam bak partus set 
Rasional : mempersiapkan alat dalam keadaan siap pakai 
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7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah di basahi 
oleh air disenfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum 
Rasonal : mencegah terjadinya infeksi silang 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah lengkap 
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan 
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan dalam larutan klorin 
0,5% dan membuka secara terbalik dan merendam sarung tangan dalam 
larutan klorin 0,5% 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 per 
menit). 
Rasional :  untuk mengetahui keadaan janin. 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 
meneran. 
Rasional : agar ibu tidak khwatir dengan keadaan bayinya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman. 
Rasional : dapat membantu memperlancar proses persalinan 
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13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
Rasional  : memperlancar proses berlangsungnya persalinan 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 
menit. 
Rasional  : untuk mempercepat penurunan kepala 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
Rasional : untuk mengeringkan tubuh bayi 
16. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
Rasional : sebagai alas untuk menyokong perineum 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
Rasional : mempersiapkan alat dalam keadaan siap pakai 
18. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada kedua tangan. 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. Setelah 
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itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum 
dengan satu tangan, di bawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu 
sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 
belakang kepala bayi. Tahan belakang agar posisi tetap fleksi pada saat 
keluar secara bertahap melewati introitus dan bagina). 
Rasional : dengan menyokong yang baik, akan mengurangi trauma dan 
mecegah terjadinya rupture perineum. 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
Rasional : membersihkan jalan nafas dari air ketuban dan lilitan tali pusat 
21. dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin Menunggu hingga kepala 
janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan. Rasional : 
menghilankan torsi pada leher akibat putaran paksi luar 
22.  Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara bipariental dan 
menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di 
bawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. 
Rasional  : membantu mengeluarkan bayi agar tidak terjadi robekan 
perineum  
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23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
Rasional : membantu mengeluarkan bayi secara keseluruhan dan mencegah 
agar bayi tidak jatuh. 
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
Rasional : membantu mengeluarkan bayi secara keseluruhan dan mencegah 
agar bayi tidak jatuh 
25. Melakukan penilaian selintas :  
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi ada penyulit atau tidak 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi ada penyulit atau tidak 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/ kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut ibu. 
Rasional : mencegah agar bayi tidak mengalami hipotermi 
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F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 17 juli 2018, jam 16.40 WITA 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan kuat 
untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam 
wadah partus set. 
Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pertolongan persalinan yaitu: 
a. Partus set 
Partus set terdiri atas 2 klem kocher, ½ kocher, 1½ handscoon steril, 
kateter nelaton, penjepit tali pusat, kasaa steril, spoit 3 cc dan gunting 
tali pusat. 
b. Hecting set 
Hecting set terdiri atas nelvuder, catgut, jarum, pinset anatomi, pinset 
sirurgi, dan gunting benang 
c. Obat dan bahan 
Obat dan bahan terdiri atas cairan infus, oksitosin, lidokain, salep mata, 
vitamin K, hepatitis B dan betadin. 
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d. Diluar partus set 
Adapun yang harus disiapkan diluar partus set yaitu air desinfeksi 
tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi, larutan klorin 0,5%, 
tempat sampah, delee, lenek, perlak, handuk kering, tensimeter, 
stetoskop dan termometer. 
e. Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri terdiri dari topi, masker, kacamata, celemek, 
handscoon, alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek plastik. 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
5. Menggunakan sarung tangan steril pada tangan kanan yang akan digunakan 
untuk pemeriksaan dalam. 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air matang desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum.  
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio : Melesap 
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c. Pembukaan : 10 Cm(Lengkap) 
d. Ketuban : Jernih (Merembes) 
e. Presentasi : Ubun-Ubun Depan 
f. Penurunan : Hodge Iv 
g. Molase : Tidak Ada 
h. Penumbungan : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
j. Pelepasan : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%. 
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 x/menit). 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 
meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman). 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
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14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 
menit. 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
18.  Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah 
itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum 
dengan satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu 
sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 
belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap 
fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum). 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
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21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental, 
menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di 
bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b.  Apakah bayi bergerak aktif ? 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/ kain yang kering serta membiarkan bayi di atas perut ibu. 
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G. LANGKAH VII : EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
Tanggal 18 juli 2018. Jam: 16.55 WITA 
1. Kala II berlangsung normal tanpa ada penyulit 
2. Bayi lahir spontan tanggal 18 juli 2018, jam 16.55 WITA, menangis kuat 
dan bernapas tanpa ada bantuan, bayi bergerak aktif, dan APGAR score 
8/10. 
3. Perdarahan ± 300cc 
4. Terjadi rupture tingkat II 
KALA III 
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif : Ibu lelah setelah melahirkan dan merasakan nyeri perut bagian 
bawah.  
Data objektif : Bayi lahir spontan pada tanggal 18 juli 2018, jam: 16.55 WITA. 
kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar),tinggi fundus 
uteri setinggi pusat, dan tali pusat Nampak di depan vulva. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala III 
Data subjektif : Ibu nyeri perut bagian bawah, ibu senang dengan kelahiran 
bayinya. 
Data objektif : Bayi lahir spontan tanggal: 18 juli 2018, jam: 16.55 WITA, 
kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar), tinggi fundus 
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uteri setinggi pusat, dan tali pusat masih tampak di depan 
vulva. 
Analisa dan interpretasi data: 
Setelah bayi lahir uterus berkontraksi yang menyebabkan penciutan permukaan 
kovum uteri dan tampak placenta, akibatnya plasenta akan terlepas dari tempat 
tertanamnya. 
 pada waktu kala III, volume uterus berkurang, dapat teraba tinggi fundus 
uteri setinggi pusat, pada saat kontraksi maka akan memperkecil permukaan uteri 
sehingga akan terasa sakit dan teraba keras dan bundar ( kuswanti dan melina, 
2014: 7). 
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA /MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan :  Kala III berlangsung normal, plasenta dan selaput ketuban 
lahir lengkap, kontraksi uterus baik (teraba keas dan bundar), keadaan ibu 
dan janin baik. 
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2. Kriteria : Lamanya kala III tidak lebih dari 30 menit, plasenta (selaput 
dan kotiledon) lahir lengkap,kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar). 
Serta keadaan ibu dan janin baik. 
Rencana tindakan 
Tanggal 18 juli 2018,jam 16.55 WITA 
1) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi dalam 
uterus 
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda 
2) Memberitahu bu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
Rasional : mempercepat lahirnya placenta 
3) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 
secara intramuskuler (IM) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin). 
Rasional : penyuntikan oksitosin membantu kontraksi uterus yang 
membantu keluarnya placenta 
4) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 
cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
Rasional  : untuk memudahkan memotong tali pusat 
5) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
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Rasional  : agar bayi dapat dipisahkan dari plasenta 
6) Menjepit tali pusat menggunakan penepit tali pusat. 
Rasional : agar darah tidak keluar dari pusat bayi 
7) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di 
kepala bayi. 
Rasional  : agar ibu dan bayi tidak hipotermi dan bisa melakukan 
kontak kulit 
8) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
Rasional  : agar dapat memudahkan proses peregangan tali pusat 
terkendali 
9) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi dan tangan lain meregangkan tali pusat. 
Rasional : memudahkan plasenta terlepas dari tempat implantasinya 
10) Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan 
kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah 
dorsokrainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan 
peregangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya 
dan mengulangi prosedur. 
Rasional `: dorso kranial memudahkan plasenta terlepas dari tempat 
implantasinya 
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11) Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat 
dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros 
jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso kranial). 
Rasional : memudahkan plasenta keluar sesuai dengan kurva jalan 
lahir sehingga tampak pada vulva 
12) Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta 
dengan hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan 
putaran searah jarum jam untuk membantu pengeluaran plasenta dan 
mencegah robeknya selaput ketuban. 
Rasional  : mencegah robekan dan mencegah tertinggalnya selaput 
ketuban yang dapat menyebabkan perdarahan 
13) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri 
dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian 
palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba 
keras) 
Rasional  : agar kontraksi baik dan mencegah perdarahan 
14) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah 
lahir lengkap, dan masukkan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
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Rasional  : adanya sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal 
dapat menyebabkan perdarahan 
15) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
Rasional  : penjahitan laserasi dapat mencegah terjadinya perdarahan 
16) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam.  
Rasional  : kontraksi uterus yang baik dapat mencegah perdarahan 
akibat atonia uteri 
17) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
paling sedikit 1 jam. 
Rasional  : untuk menjalin ikatan batin antara ibu dan bayi 
18) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri salep 
mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg secara intramuskuler 
(IM) di paha kiri anterolateral. 
Rasional  : agar bayi mendapat perlindungan dini terhadap komplikasi 
yang akan terjadi 
19) Setelah satu jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi 
hepatitis B di paha kanan anterolateral. 
Rasional  : mengurangi resiko bayi terkena penyakit hepatitis 
 
89 
 
 
  
 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 18 juli 2018, jam: 16.55 WITA 
1. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus 
2. Memberitahu ibu bahwa akan disuntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik 
3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosinn 10 unit (IM) di 
1/3 lateral paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntikkan oksitosin). 
4. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat 2 cm distal dari kem pertama. 
5. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi bayi), dan 
lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
6. Mengikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian 
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul 
kunci pada sisi lainnya. 
7. Menyelimuti ibu dan bayi degan kain hangat dan memasang topi  pada 
kepala bayi. 
8. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
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9. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat. 
10. Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso krainal. 
Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan tali pusat 
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
11. Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan tekanan dorso kranial). 
12. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 
untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput 
ketuban. 
13. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)  
14. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir 
lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
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15. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
16. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
17. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam.  
18. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri salep mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri 
anterolateral. 
19.  Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis 
di paha kanan anterolateral  
G. LANGKAH VII : EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Evaluasi tanggal 18 juli 2018 jam 17.00 WITA 
1. Kala III berlangsung ±5 menit 
2. Kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap tanggal 18 juli 2018,jam : 17.00 
WITA 
3. Tinggi undus uteri setinggi pusat 
4. Perdarahan kala III ±.200cc 
5. Kontraksi uterus baik(teraba keras dan bundar) 
6. Keadaan ibu dan janin baik 
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KALA IV 
A. LANGKAH I IDENTIFIKAS DATA DASAR 
Data subjektif : ibu merasa lelah setelah persalinannya dan ibu mengeluh nyeri 
perut bagian bawah. 
Data objektif : kala III berlangsung ±5 menit, plasenta lahir lengkap tanggal 18 
juli 2018,jam 17.00 WITA, tinggi fundus uteri setinggi pusat, 
kontraksi uterus baik(teraba keras dan bundar),perdarahan ± 200 
cc dan kandung kemih kosong. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala IV 
Data subjektif : ibu merasa lelah dengan persalinannya. 
Data objektif : kala III berlangsung ±5 menit, plasenta lahir lengkap tanggal 27 
juli 2018, jam 17.00 WITA, tinggi fundus uteri setinggi pusat, 
kontraksi uterus baik, (teraba keras dan bundar), perdarahan ± 
200 cc dan kadung kemih kosong. 
Anlisa interpretasi data : 
Setelah plasenta lahir lengkap, maka menunjukkan telah masuk ke kala 
pengawasan/ kala observasi post partum, kelelahan disebabkan oleh penggunaan 
energy dan cairan yang banyak saat persalinan (Kuswanti dan Melina 2014:8). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data yang menunjang 
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D. IANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN 
SEGERA/KOLABORASI 
Tidak ada data yang menunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan  : kala IV berlangsung dengan tidak terjadi perdarahan yang 
berlebihan, kesadaran composmentis, dan tanda-tanda vital dalam batas 
normal 
2. Kriteria : tidak terjadi perdarahan, kontraksi uterus baik(teraba keras  
dan bundar), kandung kemih kosong,  dan tanda-tanda vital dalam batas 
normal. 
Rencana tindakan 
Tanggal 18 juli 2018, jam 17.00 WITA 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam. 
Rasional : mencegah terjadinya perdarah pervaginam 
2. Mengajarkan kepada ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi 
Rasional : agar kontrksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
3. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan setiap 15 menit pada jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca 
persalinan 
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Rasional : mengetahui jumlah darah yang keluar 
4. Memeriksa tanda-tanda vital ibu, tinggi fundus uteri kontraksi dan 
keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca 
persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
Rasional : tanda-tanda vital yang normal dan kandung kemih yang 
kosong menandakan kala IV berlangsung normal 
5. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernapas dengan baik 
Rasional : agar bayi dalam keadaan nyaman dan baik 
6. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
Rasional : larutan klorin 0,5% dapat membunuh bakteri yang dapat 
mengakibatkan infeksi 
7. Buang  bahan-bahan yang terkontaminasi dalam tempat sampah yang 
sesuai 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi 
8. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT), membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu 
memakai pakaian bersih dan kering. 
Rasional : agar ibu terhindar dari kuman 
95 
 
 
  
 
9. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin makan dan minum 
Rasional : dengan makan dan minum akan memberikan tenaga ibu yang 
telah terkuras selama proses persalinannya 
10. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Rasional : untuk membunuh kuman 
11. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5% 
Rasional : mencegah infeksi silang dan sebagai tindakan desinfeksi 
infeksi 
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Rasional : dekontaminasi agar tidak terkontaminasi dengan bakteri 
13. Melengkapi partograf 
Rasional : sebagai catatan pemantauan persalinan 
F. LANGKAH VII PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 18 juli 2018, jam 17.00 WITA 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan mencegah perdarahan 
pervaginam 
2. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dan menilai kontraksi. 
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3. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 15 menit pada jam pertama 
pasca persalinan dan 30 menit pada ja, kedua pasca persalinan. 
Waktu 
(Wita) 
Jumlah 
perdarahan 
17.15 50 cc 
17.30 40 cc 
17.45 30 cc 
18.00 30 cc 
18.30 30 cc 
19.00 20 cc 
Total  200 cc 
Sumber data : sekunder 
4. Memeriksa tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi fundus uteri, 
kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit pada jam pertama dan 
30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 
jam Waktu 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
Nadi 
(x/i) 
Suhu 
(axilla) 
TFU kontraksi Kandung 
kemih 
I 17.15 110/80 83 36,8oC Setinggi 
pusat 
Baik  Kosong  
17.30 110/80 83  Setinggi 
pusat 
Baik Kosong 
17.45 110/80 84  Setinggi 
pusat 
Baik Kosong 
18.00 110/80 80  Setinggi 
pusat 
Baik Kosong 
II 18.30 110/80 80 36,8oC Setinggi 
pusat 
Baik Kosong 
19.00 110/80 80  Setinggi 
pusat 
Baik Kosong 
Sumber data : sekunder 
 
5. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. 
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6. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (selama 10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi.  
7. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
8. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. 
9. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
10. Dekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
11. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%, melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5 % 
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
13.  Melengkapi partograf (Saifuddin, 2014 : 341-347). 
G. LANGLAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal18 juli 2018,jam 19.10 WITA 
1. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
2. Jumlah perdarahan ± 200 cc 
3. Kandung kemih kosong 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
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Tekanan darah :110/80mmHg suhu :36,8oC 
Nadi : 84x/menit pernapasan :.24x/menit 
5. Ibu telah makan dan minum 
6. Keadaan ibu dan janin baik 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
PADA NY”M”GESTASI 40 MINGGU 5 HARI DENGAN KETUBAN PECAH 
DINI (KPD) DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 18 JULI 2018 
 
No register :505xxx 
Tanggal masuk : 18 juli 2018 jam : 10.10 WITA 
Tanggal pengkajian : 18 juli 2018 jam : 10.10 WITA 
Tanggal pertus : 18 juli 2018 jam : 16.55 WITA 
Nama pengkaji : Wiwi Agustina 
Identitas isteri/suami 
Nama : Ny “M”/ Tn “S” 
Umur : 35 Th/ 38 Th 
Nikah/Lamanya : 1x/±18 Tahun 
Suku : Makassar 
Agama : Islam  
Pendidikan : SMP/SMP 
Pekerjaan : Irt/Wiraswasta 
Alamat : Panyeroang, Kec Palangga, Kab Gowa 
KALA I 
Anamnesa (DATA SUBJEKTIF) 
a. Alasan Ibu Masuk 
Ibu masuk dengan keluhan adanya pengeluaran air pervaginam 
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b. Riwayat Keluhan Utama 
 Air yang keluar sedikit demi sedikit dan bertambah banyak hingga sarung 
basah, berwarna jernih dan tidak berbau. Ibu adalah rujukan dari puskesmas 
parangloe denan keluhan ada keluar cairan berwarna jernih pada tanggal 18 juli 
2018 (±3jam sebelum sampai ke rumah sakit) satu sarung basah akibat cairan 
yang keluar, ibu tidak merasakan mules atau nyeri perut tembus belakang. 
Riwayat pemeriksaan di puskesmas yaitu his /kontraksi tidak ada, pembukaan 1 
cm, dan riwayat pemeriksaan kertas lakmus di puskesmas positif yaitu kertas 
lakmus berubah menjadi biru yang menandakan air ketuban. 
c. Riwayat Menstruasi 
1. Menarche : 14 tahun 
2. Siklus : 28-30  hari 
3. Lamanya : 5-7 hari 
4. Banyaknya : 2-3 kali ganti pembalut seiap hari 
5. Teratur/tidak : teratur 
6. Sifat darah : encer 
7. Disminore : tidak ada 
d. Riwayat Perkawinan 
Ibu menikah 1x secara sah dengan Tn S pada tahun 2000 saat Ny M berusia 17  
tahun dan Tn S berusia 20 tahun. 
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e. Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu 
N
o 
Tahun 
lahir 
Jenis 
partus 
Jenis 
kelamin 
BBL PBL Penolong Tempat 
partus 
Keadaan 
1 2001 Sponta
n 
Laki-laki 3000 
g 
49 cm Dukun Rumah Hidup 
2 2004 Sponta
n 
Perempu
an 
3500 
g 
48 cm Dukun Rumah Hidup 
3 2010 Abortus 
4 2013 Sponta
n 
perempu
an 
3500 
g 
49 cm Dukun  RS Hidup  
Sumber Data : Primer 
f. Riwayat nifas yang lalu 
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami depresi 
setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas, seperti keluar cairan 
yang berbau busuk, pengeluaran air susu ibu lancar dan ibu menyusui anak 
pertama, kedua dan ketiganya secara kesklusif selama 6 bulan dan di tambah 
makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan ke atas. 
g. Riwayat kehamilan yang sekarang 
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 6 oktober 2017 
2) Hari tafsiran persalinan tanggal 13 juli 2018 
3) Umur kehamila 40 minggu 5 hari 
4) Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
5) Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dirasakan pada perut sebelah kiri 
dan dirasakan sampai sekarang. 
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6) Ibu memeriksakan kehamilannya 7 kali di puskesmas  
Trimester I : 2 kali 
Trimester II : 2 kali 
Trimester III :3 kali 
7) Ibu telah mendapatkan suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 1 
kali pada tanggal 1 februari 2018 
8) Keluhan-keluhan 
Trimester I : mual dan muntah berlebihan 
Trimester II : tidak ada keluhan 
Trimester III :sering kencing dan nyeri perut bagian bawah 
9) Penyuluhan 
Ibu tidak pernah mendapat penyuluhan apapun 
h. Riwayat keluhan sekarang dan yang lalu 
1) Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes mellitus, asma dan hipertensi 
2) Tidak ada riwayat penyakit menular, tuberculosis, malaria, dan penyakit 
menular seksual 
3) Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan 
4) Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah diopname di rumah 
sakit dan di puskesmas. 
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i. Riwayat Penyakit Keluarga 
Didalam keluarga tidak ada riwayat penyakt jantung, hipertensi, diabetes 
mellitus, asma dan penyakit serius lainnya. 
j. Riwayat Sosial, Ekonomi,Psikososial Dan Spiritual 
1) Yang bertanggung jawab memenuhi kebutuhan sehari-hari adalah suami 
2) Hubungan ibu dengan suami, keuarga maupun tetangga baik 
3) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami 
4) Bu rajn beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya 
k. Riwayat KB 
Sejak kelahiran anak pertama yaitu tahun 2010 ibu mulai menjadi akseptor KB 3 
bulan dan berhenti pada bulan agustus 2017 dengan alasan ingin hamil lagi. 
l. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi 
1) Kebutuhan nutrisi 
Kebiasaan 
a) Pola makan : Nasi, sayur dan lauk 
b) Rekuensi  : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan nutrisi : 6-8 gelas per hari 
Selama inpartu : 
Ibu makan, tetapi hanya sedikit demi sedikit dan lebih banyak minum. 
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2) Kebutuhan eliminasi 
Kebiasaan: 
a) BAK : 5-6 kali sehari, warna kuning muda, bau amniak. 
b) BAB : 1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning. 
Selama inpartu : 
a) BAK  : ibu BAK di tempat tidur karena telah terpasang 
popok 
b) BAB : ibu belum BAB 
3) Personal hygine 
Kebiasaan : 
a) Mandi : 2 kali sehari (pagi dan sore) dengan menggunakan 
sabun mandi 
b) Sikat gigi  : 2 kali sehari (setelah makan dan sebelum tidur) 
dengan menggunakan pasta gigi. 
c) Keramas : 3 kali seminggu menggunakan shampoo 
d) Ganti pakaian  : 2 kali sehari 
Selama inpartu : 
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi 
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4) Kebutuhan istirahat dan tidur 
Kebiasaan: 
a) Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam 
Selama inpartu: 
a) Ibu tidak pernah tidur 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Hari tafsiran persalinan tanggal 13 juli 2018 
4. Usia gestasi kehamilan 40 minggu 5 hari 
5. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80mmHg suhu   :36,8oC 
Nadi : 83 x/I    pernapasan : 24x/i 
6. Tinggi badan  : 154 cm 
7. Berat badan sebelum hamil : 45 kg 
8. Berat badan sekarang : 56 kg 
9. Lingkar lengan atas (LILA) :  28 cm 
10. Pemeriksaan fisik (head to toe) 
a. Kepala : bersih, tidak ada ketombe, tidak rontok, rambut hitam dan lurus, 
tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
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b. Wajah : tidak pucat, tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedema, tidak 
ada nyeri tekan 
c.  Mata : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah mudah, schlera putih, 
kelopak mata tidak bengkak 
d. Hidung : lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak pengeluaran secret, 
tidak oedema, tidak ada nyeri tekan, tidak ada polip 
e. Mulut dan gigi : bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak ada 
caries, tidak ada karang gigi, tidak ada stomatitis, gusi tidak berdarah, dan 
tidak ada gigi yang tanggal 
f. Telinga : simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran serumen, tidak ada 
peradangan, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan  
g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe dan vena 
jugularis 
h. Payudara : payudara simetris kiri dan kanan, putting susu bersih dan 
menonjol, tampak hiperpigmentasi pada areola, tidak ada benjolan, tidak ada 
nyeri tekan, terdapat pengeluaran kolostrum jika putting susu dipencet 
i. Abdomen :  
Leopold I : 2 jrbpx, 32 cm, bokong 
Leopold II :  PUKA 
Leopold III  : kepala 
Leopold IV  : BDP 5/5 
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LP   : 101 cm 
TBJ  :  32x101=3232 gram 
DJJ  : 130x/i 
His  :1x10 menit durasi 5-10 detik 
j. Ekstremitas atas : jari lengkap, pergerakan aktif, tidak ada benjolan, tidak 
ada nyeri tekan 
k. Ekstremitas bawah : tidak ada varises, pergerakan aktif, tidak ada benjolan, 
tidak oedema 
l. Genitalia dan anus : tidak ada varises, nampak pengeluaran lendir dan air 
ketuban, tidak ada oedema, tidak ada hemorrhoid 
11. Pemeriksaan dalam  
Vaginal toucher (VT) tanggal 18 juli 2018, jam: 10.10 WITA 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio  : Tebal 
c. Pembukaan  : 1 Cm 
d. Ketuban  : Jernih (Merembes) 
e. Presentase  : - 
f. Penurunan  : Hodge I 
g. Molase  : Tidak Ada 
h. Penumbungan  : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
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j. Pelepasan  : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
12. Pemeriksaan tes valsava 
Tanggal 2018, jam: 10.15 WITA 
Hasil pemeriksaan tes valsava yaitu terdapat pengeluaran air ketuban merembes 
13. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan laboratorium (sampel darah) 
1) WBC :  9.4x103 /µL 
2) RBC : 4.43x106/µL 
3) HGB : 11.02g/dl 
4) HCT : 34,7% 
5) MCV : 7.83fL 
6) MCH : 32.7pg 
7) MCHC : 31.7 g/dl 
8) HbsAG : negatif 
 
ASSESMENT 
Diagnosa : GVPIIA0 gestasi 40 minggu 5 hari, intrauterin, tunggal, 
hidup, keadaan ibu dan janin bak, inpartu kala I fase laten 
dengan KPD 
Masalah aktual :  KPD 
Masalah potensial : Potensial terjadi kepada ibu yaitu potensial     terjadinya 
infeksi intraparta/dalam persalinan, infeksi puerpalis/masa 
nifas, dry labour/partus lama, perdarahan post partum, 
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meningkatnya tindakan operatif obstetric(khususnya SC), 
morbiditas dan mortalitas. Masalah potensial terjadi pada 
janin yaitu prematuritas (sindrom distress pernafasan, 
hipotermia, masalah pemberian makan pada neonatal, 
perdarahan intraventikuler, gangguan otak, dan resiko 
cerebral palsy, anemia, skor APGAR rendah, 
ensefelopati,cerebral palsy, perdarahan intracranial,gagal 
ginjal, distress pernafasan). Dan oligohidromnion (sindrom 
defornits janin, hipolapsia paru, deformitas ekstrimitas dan 
pertumbuhan janin terhembat), morbiditas dan mortalitas 
perinatal. 
PLANNING 
Tanggal 18 juli 2018, jam 10.20 WITA 
1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga 
Hasil : ibu telah mengetahui kedaannya sekarang. 
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi 30 menit), denyut 
jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase laten dan tiap 30 menit 
pada kala I fase aktif, kecuali jika ada indikasi, maka dilakukan 30 menit. 
waktu Nadi  Suhu  Tekanan 
darah  
DJJ HIS 
11.10 84x/i   132x/i 1x10 menit durasi 10-15 
detik 
12.10 82x/i   138x/i 2x10 menit durasi 15-20 
detik 
13.10 78x/i 36,7oC 110/80mmHg 140x/i 2x10 menit durasi 20-25 
detik 
Sumber Data : Sekunder 
3. Melakukan vaginal toucher (VT) kontrol jam: 13.10 WITA 
Hasil: 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio  : Tipis 
c. Pembukaan  : 5 Cm 
d. Ketuban  : Jernih(Merembes) 
e. Presentase  : Ubun-Ubun Kecil Kanan Lintang 
f. Penurunan  : Hodge II 
g. Molase  : Tidak Ada 
h. Penumbungan  : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
j. Pelepasan  : Lendir,Darah Dan Air Ketuban 
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4. Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 4 jam (keuali nadi setiap 30 
menit), denyut jantung janin(djj) dan his. 
Waktu Nadi Suhu Tekanan 
Darah 
Djj His 
13.40 80x/i 36,7oC 110/80 mmHg 130x/i 3x10 menit durasi 20-25 
detik 
14.10 80x/i   130x/i 4x10 menit durasi 25-30 
detik 
14.40 78x/i   132x/i 4x10 menit durasi 30-35 
detik 
15.10 80x/i   138x/i 4x10 menit durasi 30-35 
detik 
15.40 82x/i   138x/i 4x10 menit durasi 35-40 
detik 
16.10 84x/i   140x/i 5x10 menit durasi 40-45 
detik 
16.40 80x/i 36,7oC 110/80 mmHg 140x/i 5x10 menit durasi 50-55 
detik 
Sumber Data : Sekunder 
5. Mengobservasi vaginal toucher (VT) kontrol, jam 16.40 WITA 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio  : Melesap 
c. Pembukaan  : 10 Cm(Lengkap) 
d. Ketuban  : Jernih (Merembes) 
e. Presentase  : Ubun-Ubun Depan 
f. Penurunan  : Hodge IV 
g. Molase  : Tidak Ada 
h. Penumbungan  : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
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j. Pelepasan  : Lendir, Darah Dan Air Ketuban 
6. Mengajarkan teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi, ibu 
menarik napas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama timbul 
kontraksi 
Hasil : ibu telah melakukannya 
7. menganjurkan pengosongan kandung kemih sesering mungkin 
Hasil : kandung kemih telah kosong 
8. Berkolaborasi dengan dokter obgyn untuk penatalaksanaan pemberian 
infuse RL 28 tetes per menit, misoprostol 1/8 tab pervaginam dan antibiotic 
cefotaxime 1gr/ IV sesuai intruksi dokter 
Hasil : infuse RL telah dipasang pada jam 10.25 WITA, misoprostol 1/8 tab telah 
berada didalam vagina ibu pada jam 10.30 WITA, dan injeksi cefotaxime 
telah diberikan pada jam 10.35 WITA 
9. Memberi makan dan minum jika tidak ada his 
Hasil : ibu telah diberi makan dan minum disela-sela his 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk senangtiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
Hasil : ibu selalu beristighfar saat ibu mrasakan sakit akibat kontraksi 
11. Mencatat dalam partograf 
Hasil : partograf telah dilengkapi 
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KALA II 
DATA SUBJEKTIF 
1. Sakitnya bertambah kuat dan tembus belakang 
2. Ibu merasa ingin buang air besar 
3. Adanya dorongan kuat untuk meneran 
4. Adanya tekanan pada anus 
DATA OBJEKTIF 
1. Perineum menonjol 
2. Vulva dan vagina membuka 
3. His 5x dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik 
4. Pembukaan 10cm (lengkap) 
5. Penurunan kepala hodge IV (0/5) 
6. Pelepasan lendir, darah dan air ketuban 
ASSESMENT 
Perlangsungan kala II 
PLANNING 
Tanggal 18 juli 2018, jam: 16.40  WITA 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan kuat untuk 
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina membuka). 
Hasil : tanda dan gejala kala II telah dirasakan 
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2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 1 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam wadah 
partus set. Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pertolongan persalinan yaitu: 
a. Partus set 
Partus set terdiri atas 2 klem kocher, ½ kocher, 1½ handscoon steril, kateter 
nelaton, penjepit tali pusat, kasaa steril, spoit 3 cc dan gunting tali pusat. 
b. Hecting set 
Hecting set terdiri atas nelvuder, catgut, jarum, pinset anatomi, pinset 
sirurgi, dan gunting benang 
c. Obat dan bahan 
Obat dan bahan terdiri atas cairan infus, oksitosin, lidokain, salep mata, 
vitamin k hepatitis B dan betadin. 
d. Diluar partus set 
Adapun yang harus disiapkan diluar partus set yaitu air desinfeksi tingkat 
tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi, larutan klorin 0,5%, 
tempat sampah, delee, lenek, perlak, handuk kering, tensimeter, stetoskop 
dan termometer. 
e. Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri terdiri dari topi, masker, kacamata, celemek, 
handscoon, alas kaki tertutup/ sepatu boot 
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3. Memakai celemek plastik 
Hasil : celemek telah dipakai 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan 
air mengalir.  
Hasil : perhiasan telah disimpan dan tangan telah bersih 
5. Menggunakan sarung tangan steril pada tangan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
Hasil : sarung tangan telah dipakai pada tangan kanan 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
Hasil : oksitosin 1 ampul telah berada didalam wadah partus set 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi oleh 
air matang desinfeksi tingkat tinggi, dengan gerakan vulva ke perineum. 
Hasil : vulva dan perineum telah bersih 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
Pemeriksaan dalam jam : 16.40 WITA 
a. Vulva Dan Vagina : Normal 
b. Portio : Melesap  
c. Pembukaan : 10 Cm(Lenkap) 
d. Ketuban : Jernih(Merembes) 
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e. Presentasi : Ubun-Ubun Kecil Depan 
f. Penrunan : Hodge IV 
g. Molase : Tidak Ada 
h. Penumbungan : Tidak Ada 
i. Kesan Panggul : Normal 
j. Pelepasan : Lendir,Darah Dan Air Ketuban 
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, 
membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5%. 
Hasil : sarung tangan telah direndam dalam larutan klorin 0,5 % secara terbalik 
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai dan pastikan 
denyut jantung janin dalam batas normal (120 – 160 kali per menit). 
Hasil : denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 132 kali per menit. 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta 
ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran. 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (Pada 
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 
nyaman).  
Hasil : ibu dalam posisi setengan duduk 
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13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
meneran. 
Hasil : telah dilakukan pimpinan meneran 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman, 
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. Hasil : ibu 
tetap dalam posisi setengah duduk karena sakitnya yang bertambah sering 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala 
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
Hasil : handuk bersih telah diletakkan diatas perut ibu 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau gunakan 
underpad. 
Hasil : underpad telah terpasang dibawah bokong ibu 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
Hasil : alat telah lengkap 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
Hasil : sarung tangan telah dipakai pada kedua tangan 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan kain 
kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah itu kita 
melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum dengan satu 
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tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 
4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada belakang kepala bayi. 
Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar 
secara bertahap melewati introitus dan perineum). 
Hasil : kepala telah lahir 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
Hasil : tidak terjadi lilitan tali pusat 
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan.  
Hasil : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental, 
menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah 
arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan 
bahu belakang.  
Hasil : kedua bahu telah lahir 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah 
kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri 
dan memegang tangan dan siku sebelah atas.  
Hasil : lengan dan badan telah lahir 
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24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah bokong 
dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan jari telunjuk 
tangan kiri diantara kedua lutut janin)  
Hasil : seluruh badan telah lahir 
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
Hasil : bayi lahir spontan tanggal 18 juli 2018, jam : 16.55 WITA, dengan segera 
menangis dan bernapas tanpa bantuan, bergerak dengan aktif dan 
APGAR score 8/10. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan 
handuk/ kain yang kering serta membiarkan bayi di atas perut ibu. Hasil : ibu 
telah diselimuti dengan handuk brsih dan kering, serta telah berada diatas perut 
ibu 
KALA III 
DATA SUBJEKTIF 
a. Ibu lelah setelah melahirkan 
b. Ibu merasakan nyeri perut bagian bawah 
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DATA OBJEKTIF 
a. Bayi lahir spontan tanggal 18 juli 2018, jam: 16.55 WITA 
b. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
d. Perdarahan 300 ± cc 
e. Kala II berlangsung selama ±15 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat masih 
Nampak di vulva. 
ASSESMENT 
Perlangsungan kala III 
PLANNING 
Tanggal 18 juli 2018, jam: 17.00 WITA 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus.  
Hasil : bayi tunggal 
28. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik. 
Hasil : ibu bersedia untuk disuntik 
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (IM) di 1/3 
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan 
oksitosin).  
Hasil : oksitosin telah disuntikkan di 1/3 paha atas bagian distal lateral 
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30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari 
pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah (ibu) dan jepit kembali tali pusat 
pada 2 cm distal dari klem pertama. 
Hasil : tali pusat telah dijepit 
31. Memotong dan mengikat tali pusat (dengan satu tangan mengangkat tali pusat 
yang telah dijepit, kemudian melakukan pengguntingan talu pusat sambil 
melindungi perut bayi diantara 2 klem 
Hasil : tali pusat telah dipotong 
32. Mengikat tali pusat dengan benang desinfeksi tingkat tinggi atau steril pada satu 
sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya atau menjepit tali pusat dengan penjepit tali pusat 
Hasil : tali pusat telah dijepit 
33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala bayi. 
Hasil : bayi telah diselimuti dengan kain hangat dan topi telah terpasang di 
kepala 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
Hasil : klem telah dipindahkan 
35. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat. 
Hasil : satu tangan telah berada diatas perut ibu dan tangan lainnya meregangkan 
tali pusat 
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36. Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso krainal. Jika 
plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan tali pusat dan 
menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
Hasil : dorso kranial telah dilakukan 
37. Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah sejajar 
lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan 
tekanan dorso kranial). 
Hasil : plasenta telah terlepas dari tempat implantasinya 
38. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-
hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk 
membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. Hasil : 
plasenta dan selaput ketuban telah lahir 
39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 
Hasil : kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
40. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk 
memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, 
dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia.  
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Hasil : Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap tanggal 18 Juli 2018, jam 
17.00 WITA 
41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan penjahitan 
bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
Hasil : terjadi ruptur tingkat II dan telah dijahit luar dan dalam sebanyak 6 jahitan 
secara jelujur 
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
Hasil : uterus berkontraksi baik (teraba keras dan bundar) 
43. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 
1 jam.  
Hasil : IMD telah dilakukan 
44. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri 
anterolateral. 
Hasil : Berat bayi lahir 3400 gram, panjang bayi lahir 49 cm, lingkar kepala 33 
cm, lingkar dada 34 cm, lingkar perut 32 cm, APGAR score 8/10, dan 
telah disuntik vitamin K1 (IM) dipaha kiri anterolateral 
45. Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis B di 
paha kanan anterolateral. 
Hasil : hepatitis B telah disuntikkan dipaha kanan anterolateral 
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KALA IV 
DATA SUBJEKTIF 
a. Ibu lelah setelah selesai persalinannya 
b. Ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah 
DATA OBJEKTIF 
a. Ibu tampak lelah setelah menjalani persalinannya 
b. Plasenta lahir lengkap pada tanggal 18 juli 2018, jam: 17.00 WITA 
c. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
d. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
e. perdarahan±200cc 
f. kandung kemih kosong 
ASSESMENT 
Perlangsungan kala IV dengan keadaan ibu kelelahan 
PLANNING 
Tanggal 18 juli 2018, jam: 17.10 WITA 
46. melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah terjadinya perdarahan 
pervaginam 
hasil : kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
47. Mengajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
Hasil : ibu telah melakukannya 
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48. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah, setiap 15 menit selam 1 jam 
pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam ke 2 pasca persalinan 
Hasil:  
 
 
 
 
 
 
 
Sumber Data : sekunder 
 
49. Memeriksa tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi fundus uteri, 
kontraksi uterus, kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pasca persalinan 
dan 30 menit pada 2 jam pasca persalinan 
Hasil :  
Jam  Waktu  
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(oC) 
TFU Kontraksi  Kandung 
kemih 
I 17.15 110/80 83 36,8oC STP Baik Kosong 
17.30 110/80 83  STP Baik Kosong 
17.45 110/80 84  STP Baik Kosong 
18.00 110/80 80  STP Baik Kosong 
II 18.30 110/80 80 36,8oC STP Baik Kosong 
19.00 110/80 80  1 
jrbpst 
Baik Kosong  
Sumber Data : Sekunder 
50. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan baik. 
Hasil : bayi bernapas dengan normal yaitu 50 kali per menit 
Waktu  Perdarahan 
17.15 ±50 cc 
17.30 ±40 cc 
17.45 ±30 cc 
18.00 ±30 cc 
18.30 ±30 cc 
19.00 ±20 cc 
Total  ±200 cc 
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51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi. 
Hasil : alat sudah dilarutkan dalam larutan klorin 0,5 %, telah dicuci dan telah 
bersih 
52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
Hasil : Sampah yang terkontaminasi telah dibuang ketempat sapah. 
53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil : ibu telah dalam keadaan bersih 
54. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu apabila 
ibu ingin minum. 
Hasil : ibu telah nyaman dan telah makan dan minum 
55. Dekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.  
Hasil : tempat bersalin telah di dekontaminasikan 
56. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%, melepaskan sarung 
tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5.  
Hasil : sarung tangan telah dicelupkan di didalam larutan klorin 0,5 % dalam 
keadaan terbalik 
57. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Hasil : kedua tangan telah bersih 
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58. Melengkapi partograf 
Hasil : partograf telah diisi 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU 
LAHIR PADA NY”M” DENGAN BCB/PBK/SMK DI RSUD SYEKH 
YUSUF GOWA 
TANGGAL 18 JULI 2018 
 
No. register  : 505xxx 
Tanggal lahir : 18 juli 2018 jam: 16.55 WITA 
Tanggal pengkajian : 18 juli 2018 jam: 17.00 WITA 
Nama pengkaji : wiwi agustina 
IDENTITAS BAYI 
Nama : Bayi Ny “M” 
Tempat, Tanggal Lair : Rsud Syekh Yusuf Gowa, 18 Juli 2018 
Umur : 0 Hari 
Anak Ke : 4 
Jenis Kelamin : Laki-Laki 
IDENTITAS ORANG TUA 
Nama : Ny‟m”/Tn”S” 
Umur : 35 Tahun/38 Tahun 
Nikah/ Lamanya : 1x/±18 Tahun 
Suku : Makassar 
Agama` : Islam 
Pendidikan : Smp/Smp 
Pekerjaan : Irt/Wiraswasta 
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Alamat : Panyeroang, Kec.Parangloe. Kab Gowa 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf pada tanggal 18 juli 2018, jam: 16.55 
WITA 
2. Hari pertama haid terakhir ibu tanggal 6 oktober 2017 
3. Usia kehamilan pada saat melahirkan 9 bulan 
4. Ibu pertama kali menyusui bayinya sejak dilahirkan yaitu IMD yang di bantu 
oleh Bidan 
5. Persalinan spontan/tanpa alat dan tidak ada penyulit 
6. Ini merupakan anak ke empat 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Gestasi kehamilan pada saat melahirkan yaitu 40 minggu 5 hari 
3. Penilaian sepintas segera menangis, bernafas dengan baik, kulit kemerahan 
segera setelah lahir 
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4. Penilaian Apgar Score 
Penilaian  Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Menit 1 Menit 
5 
Apperence  
(warna kulit) 
Pucat Badan merah, 
ekstrimitas 
biru 
Seluruh 
badan 
kemerahan 
2 2 
Pulse 
(denyut 
jantung) 
Tidak 
ada 
<100 >100 2 2 
Grimace 
(refleks) 
Tidak 
ada 
Sedikit 
gerakan 
Batuk dan 
bersin 
 2 
Activity 
(tonus otot) 
Tidak 
ada 
Ekstrimitas 
dalam sedikit 
fleks 
Gerakan aktif 1 2 
Respiration 
(pernapasan) 
Tidak 
ada 
Lemah tidak 
teratur 
Menangis 
kuat 
2 2 
Nilai   8 10 
Sumber Data : Sekunder 
5. Pemeriksaan Antropometri 
Berat badan : 3400 gram 
Panjang badan : 49 cm 
Ligkar kepala : 33 cm 
Lingkar dada :34 cm 
Lingkar perut : 32 cm 
Lila  :11.5 cm 
6. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
HR  : 140x/i 
Pernapasan  : 44x/i 
Suhu  : 36,9oC 
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7. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit : warna kulit kemerahan dan tidak ikterus 
b. Kepala : distrubusi rambut di puncak kepala, tidak ada massa 
c. Wajah : mata segaris dengan telinga, hidung di garis telinga, 
mulut garis tengah wajah dan simetris. 
d. Telinga  : posisi telinga berada di garis lurus dengan mata, kulit 
tidak kendor, pembentukan tulang rawan terbentuk dengan baik dan kokoh. 
e. Hidung : posisi di garis telinga, bernafas melalui hidng,  
f. Mulut : bentuk dan ukuran proporsional dengan wajah, bibir 
berwarna merah muda dan lembab, palatum utuh, lidah di garis tengah, 
refleks menghisap serta refleks roothing ada 
g. Leher : simetris, tyroid di garis tengah, tidak ada pembesaran 
pada vena jugularis 
h. Dada : gerakan dinding dada simetris, frekuensi napas 43x/I, 
suara nafas jernih, frekuensi jantung 142x/i 
i. Payudara : jarak antara puting pada garis sejajar tanpa ada putting 
tambahan 
j. Abdomen : abdomen bundar dan simetris, tampak tali pusat yang 
dijepit dengan penjepit tali pusat, abdomen lunak, tidak ada massa dan bising 
usus ada. 
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k. Genetalia : testis sudah turun, testis terbungkus scrotum, terdapat 1 
peis dan terdapat luban penis 
l. Anus : tampak lubang anus 
m. Ekstrimitas : simetris, jari kaki dan jari tangan lengkap. 
8. Pemeriksaan usia gestasi dengan skala Ballard 
a. Maturnitas fisik 
1) Kulit  : 3 
2) Lanugo  : 4 
3) Garis telapak kaki : 5 
4) Payudara  : 3 
5) Mata/kaki   :4 
6) Genetalia   :3 
b. Maturnitas neura muscular 
1) Postur   : 4 
2) Jendela pergelangan tangan : 3 
3) Gerakan tangan membalik  : 3 
4) Sudut puplitea  : 4 
5) Tumit ke telinga  : 4 
Total score  : Maturnitas fisik + Neuro Muskuler 
  : 22+18 = 40 
Usia Maturnitas : 40 minggu 
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9. Pemeriksaan refleks 
a. Refleks Morro (+)  : ada respon saat di kejutkan 
b. Refleks Roothing (+)  : ada respon mencari putting 
c. Refleks Suching (+)  : ada respon ingin menghisap 
d. Refleks Grafs/Plantar  : ada respon ingin menggenggam 
e. Refleks Plantar (+)  : ada respon ketika bagian bawah disentuh 
f. Refleks Babinsky (+)  : ada respon ketika disentuh, menarik 
kedalam 
10. Eliminasi  
BAB : mekonium 
BAK : positif 
ASSESMENT 
Bayi Ny M dengan BCB/SMK/SPT, segera menangis 
PLANNING 
Tanggal 18 juli 2018 jam :17.00 WITA 
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa keadaan bayi dalam keadaan baik 
Hasil : ibu mengerti 
2. Mengeringkan bayi dan mengganti sarung basah dengan sarung yang kering 
Hasil : tindakan telah dilakukan 
3. Membedong bayi dengan kain bersih dan kering agar bayi tidak kedinginan 
Hasil : bayi telah dibedong 
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4. Menganjurkan ibu untuk memberikan Asi ekslusif pada bayinya selama 6 bulan 
dan tidak memberikan makanan tambahan selain Asi. 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
5. Menjelaskan tentang manfaat Asi yaitu 
a. Asi kaya akan zat penting yang dibutuhkan oleh bayi seperti 
DHA,AA,omega 6, laktosa, protein, laktobasilus, vitamin A, colostrum, 
lemak yang semuanya dalam takaran dan komposisi yang pas untuk bayi 
b. Asi memberikan kekebalan tubuh yang optimal pada bayi 
c. Asi tidak basi, dan selalu higienis serta segar 
d. Sebagai saran mendekatkan ibu dan bayi 
Hasil : ibu mengerti 
6. Mengajakan kepada ibu cara perawatan tali pusat 
a. Membersihkan dengan kasa steril yang dibasahi air matang dimulai dari 
pangkal tali pusat sampai ujung, setelah itu keringkan tali pusat dan biarkan 
terbuka, dan tidak boleh dberi salep, bedak, minyak dan betadin 
b. Usahakan popok atau celana bayi tidak mengenai tali pusat agar tali pusat 
cepat kering dan tidak iritasiibu mengerti 
Hasil :  
7. Mejelaskan kepada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya bayi baru lahir 
a. Pernapasan <30x/i atau >60x/i 
b. Suhu tubuh  bayi <36,5oC atau >37,5oC 
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c. Bayi biru,pucat, dan memar 
d. Rewel dan muntah 
e. Tali pusat merah, bengkak, serta keluar cairan busuk bernanah 
f. Tidak BAB selama 3 hari, tinja merah 
g. Tidak BAK dalam 24 jam 
h. Kejang dan menigil 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti 
8. Meminta izin kepada ibu untuk memberikan salep mata, vit K di 1/3 lateral paha 
kiri bayi secara IM(90o) 
Hasil : ibu memberi izin dan bayi telah diberikan salep mata dan vit K 
9. Setelah 1 jam pemerian vit K beritahu ibu bahwa bayinya akan di imunisasi Hbo 
di 1/3 lateral paha kanan bayi secara IM(90o) 
Hasil : ibu bersedia dan bayi telah mendapat imunisasi Hbo 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL 
CARE HARI PERTAMA PADA NY”M” DENGAN NYERI ABDOMEN DI 
RSUD SYEKH YUSUF 
TANGGAL 18 JULI 2018 
 
No register : 505xxx 
Tanggal masuk : 18 juli 2018 jam : 16.55 WITA 
Tanggal partus : 18 juli 2018 jam : 19.00 WITA 
Tanggal pengkajian :  18 juli 2018 jam : 19.00 WITA 
Nama pengkaji : Wiwi Agustina 
IDENTITAS ISTERI/SUAMI 
Nama  : Ny”M”/ Tn”S” 
Umur : 35 tahun/ 38tahun 
Nikah/lamanya : 1x/±8 tahun 
Suku : makassar 
Agana : islam 
Penddikan : SMP/SMP 
Pekerjaan : Irt/Wiraswasta 
Alamat : Panyeroang, kec parangloe, kab Gowa 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengeluh nyeri Abdomen setelah melahirkan sejak 3 jam yang lalu 
2. Ibu melahirkan di RSUD Syekh yusuf tanggal 18 juli 2018 jam: 16.55 WITA 
3. Hari pertama haid terakhir tanggal 6 oktober 2017 
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4. Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke lima dan pernah keguguran 1 kali 
5. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD yang di bantu oleh Bidan 
6. Ibu belum BAB dan sudah BAK 
7. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, DM, jantung dan penyakit serius 
lainnya. 
8. Riwayat persalinan dan nifas yang lalu 
No Tahun 
lahir 
Jenis 
partus 
Jenis 
kelamin 
BBL PBL penolong Tempat 
partus 
ASI keadaan 
1 2001 Spontan  Laki-laki 3000 
g 
48 
cm 
Dukun Rumah eksklusif Hidup 
2 2004 Spontan Perempuan 3500 
g 
49 
cm 
Dukun  Rumah  Eksklusif Hidup 
3 2010 Abortus 
4 2013 Spontan  perempuan 3500 
g 
49 
cm 
Bidan RS eksklusif Hidup 
Sumber Data : Primer 
 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan TTV 
Tekanan darah : 110/90 mmHg suhu  : 36,7oC 
Nadi : 84x/I  pernapasan : 23x/i 
4. Pemeriksaan fisik 
a. Wajah : tidak pucat, tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan 
b. Mata : simetris, sclera putih dan kongjungtiva merah muda 
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c. Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjar tyroid dan 
limfe 
d. Payudara : simetris, putting susu menonjol, hyperpigmentasi areola 
mammae, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, ada pengeluaran asi saat 
putting di pencet. 
e. Abdomen  : tidak ada bekas operasi, tinggi fundus uteri 1 jari d 
bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, kandung kemih 
ibu kosong 
f. Genetalia : tampak jahitan perineum, tampak pengeluaran darah 
±100 cc,  ibu masih memakai popok, tidak ada oedema, tidak ada varisces, 
tidak ada tanda-tanda infeksi 
g. Anus : tidak ada hemoroid 
h. Ekstrimitas : terpasang infus di tangan sebelah kiri ibu, tidak ada 
oedema, tidak ada varices, tidak ada nyeri tekan. 
ASSESMENT 
Ny M PIVAI postpartum hari pertama dengan nyeri abdomen 
PLANNING 
Tanggal : 18 juli 2018, jam : 19.10 WITA 
1. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri abdomen, yaitu pada saat hamil Rahim 
membesar sesuai ukuran janin yang dikandung, saat bayi lahir maka perlahan-
lahan Rahim akan menyusut dan mengecil hingga sebesar buah pir kecil. Proses 
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kembalinya kebentuk semula dari Rahim ini, maka disertai dengan rasa kram di 
perut yang di sebut dengan kontraksi, uterus segera mengecil dan pembuluh 
darah yang terbuka saat placenta terlepas akan segera menutup kembali sehingga 
tidak terjadi perdarahan. Nyeri perut seperti ini akan semakin terasa saat 
menyusui, ibu tidak perlu cemas karena adanya rangsangan hisapan bayi maka 
keluarlah hormone oksitosin yang membantu kontraksi uterus, menggunakan 
gurita yang nyaman, lakukan relaksasi napas bila nyeri atau kram muncul 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan oleh bidan  
2. Menganjurkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus yaitu dengan 
meletakkan satu tangan diatas perut ibu, lalu tekan dan putar secara terus 
menerus searah jarum jam sampai perut ibu teraba keras dan bundar 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini agar memperlancar pengeluaran lochia, 
mengurangi infeksi, mempercepat involusi uteri serta memperlancar peredaran 
darah 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin agar produksi asi 
lancar dan bayi mendapatkan asupan nutrisi, maka bayi harus disuse selama 6 
bulan tanpa makanan tambahan. 
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
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5. Memberikan konseling tentang  
a. Nutrisi 
Gizi yang dibutuhkan ibu yaitu makanan sehat dan seimbang yang 
mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, kalsium seperti 
yang terkandung dalam nasi, daging, ikan, telur, tempe, tahu, buah-buahan, 
kacang-kacangan dan banyak mengkomsumsi air putih utnuk memperbanyak 
produksi Asi 
b. Personal hygine 
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti mandi, 
mengggosok gigi minimal 2kali sehari, mengganti celana dalam tiap kali 
lembab atau basah dan rajin mengganti pembalut 
c. Istirahat 
Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup yaitu tidur siang 2 jam, dan malam 
6-8 jam 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menjelaskan kepada ibu tentang kontrasepsi 
a. Kondom merupakan selubung tipis dari karet yang berguna sebagai sarung 
penis yang sedang ereksi selama berhubungan dan menghalangi sperma 
masuk ke vagina yang membantu mencegah kehamilan, adapun 
kekurangannya yaitu dapat bocor yang dapat menyebabkan fungsi tidak 
efektif 
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b. Implant yaitu alat kontrasepsi berbentuk batal batang kecil yang dipasang  
dilengan atas yang berungsi untuk menvegah kehamilan dan aman bagi ibu 
yang menyusui, adapun kekurangannya menstruasi tidak teratur, tidak dapat 
digunakan bagi penderita DM, dan osteoporosis, dapat memicu iritasi,serta 
rasa tidak nyaman di area lengan yang dipasang 
c. IUD/alat kontrasepsi dalam Rahim adalah alat kontrasepsi yang dipasang  di 
dalam Rahim untuk menunda kehamilan dan menjaga jarak kehamilan dan 
menjamin perlindungan jangka panjang serta aman bagi ibu yang menyusui, 
adapun kekurangannya yaitu aliran menstruasi, bercak berulang, 
kemungkinan mengalami sakit punggung. 
d. Suntik 3 bulan merupakan langkah pencegahan kehamilan dengan 
menyuntikkan hrmon progesterone pada bokong ibu atau pada lengan atas 
ibu setiap 3 bulan sekali, adapun kekurangannya penggunaan jangka panjang 
menurunkan kepadatan tulang. 
e. Pil KB merupakan langkah pencegahan kehamilan dengan megkomsumsi 
rutin pil Kb, adapun kekurangannya dapat menyebabkan bercak diantara 
menstruasi, mual,muntah, sakit kepala dan tidak cocok bagi wanita yang 
pelupa 
Hasil : ibu mengerti dan belum menentukan kontrasepsi yang diinginkan dan 
ingin berdiskusi terlebih dahulu bersama suaminya. 
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BAB IV  
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi antara tinjauan 
pustaska dan studi kasus dalam penerapan proses asuhan kebidanan intranatal pada 
Ny M dengan Ketuban Pecah Dini (KPD)  dengan paritas di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa tanggal 18 jul 2018 Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dari asuhan yang 
nyata dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri dari tujuh 
langkah. 
Dalam pembahasan ini akan diuraikan secara narasi berdasarkan pendekatan 
tujuh langka varney yakni, pengumpulan data dasar, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan 
kebidanan 
A. Langkah I Id entifikasi Data Dasar 
Dalam pengkajian yang dimulai dari pengumpulan data berupa anamnesa 
serta data-data yang dapat ditemukan saat melakukan anamnesa yang dapat 
mendukung terjadinya kasus tersebut. Setelah dilakukan anamnesa, dilakukan 
pemeriksaan fisik berupa inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi. Selain 
pemeriksaan fisik, juga dilakukan pemeriksaan dalam untuk memantau kemajuan 
persalinan, khususnya untuk memastikan pecahnya selaput ketuban dan juga dengan 
pemeriksaan tes valsava. 
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Tes valsava dilakukan dengan cara melakukan ekspirasi paksa dengan 
menutup mulut dan hidung yang akan menambah tekanan pada telinga dan tekanan 
pada bagian fundus, sehingga jika terjadi KPD, maka air ketuban akan keluar 
(Fadlun, 2011 : 114).Kemudian pemeriksaan laboratorium. 
Dalam tahapan pengkajian, penulis tidak mendapat hambatan. Hal ini karena 
respon kooperatif ibu yang dapat menerima kehadiran penulis saat pengumpulan data 
sampai tindakan yang diberikan. Ibu menunjukkan sikap terbuka dan menerima 
anjuran serta saran yang diberikan oleh penulis maupun tenaga medis lainnya dalam 
memberikan asuhan kebidanan. 
Pada kasus Ny M didapatkan riwayat keluhan masuk rumah sakit ibu dirujuk 
oleh bidan dari Puskesmas berupa terdapat pengeluaran air ketuban dari jalan lahir 
pada tanggal 18 juli 2018, pukul 10.10 wita, dengan kontraksi 1x10 menit durasi 5-10 
detik. Ibu. Pada pemeriksaan dalam didapatkan pembukaan 1 cm, air ketuban 
merembes dan berwarna jernih. Selain itu, data yang didapatkan dari seorang bidan 
yang merujuk yaitu riwayat pemeriksaan tes lakmus di Puskesmas yaitu kertas 
lakmus berubah menjadi biru, yang menandakan pelepasan air yang keluar yaitu air 
ketuban ibu mengatakan ini kehamilannya yang ke 5 dan pernah mengalami kegugran 
1 kali pada tahun2010 ibu mengatakan hari pertama haid terakhir ibu 9 oktober 2017 
dan usia kehamilan sekaran yaitu 9 bulan, ibu memeriksakan kehamilannya sebanyak 
7 kali di Puskesmas Parangloe dan telah mendapat suntikan TT 1 kali pada tanggal 1 
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februari 2018. Ibu tidak pernah menderita penyakit asma, DM, jantung, hipertensi dan 
jantung. Serta ibu tidak memiliki penyakit menular dan menurun. 
Tindakan yang dilakukan di RSUD Syekh Yusuf yakni pengumpulan data 
subjektif yang terdiri dari alasan utama ibu masuk Rumah sakit, riwayat keluhan 
utama, riwayat menstruasi, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan dan persalinan 
yang lalu, riwayat nifas yang lalu, riwayat kehamilan sekarang, riwayat kesehatan 
sekarang dan yang lalu, riwayat penyakit keluarga, riwayat sosial ekonomi, 
psikososial, dan spiritual, riwayat KB, serta riwayat kebutuhan dasar ibu. Sementara 
itu, dilakukan pula pengumpulan data objektif yang terdiri dari pemeriksaan umum 
ibu, pemeriksaan fisik (head to toe), pemeriksaan dalam dan pemeriksaan tes valsava. 
Terakhir yaitu pemeriksaan penunjang pemeriksaan laboratorium (sampel darah). 
Meskipun terdapat perbedaan antara riwayat tindakan yang dilakukan di 
puskesmas dengan tindakan yang dilakukan di rumah sakit, yaitu pemeriksaan tes 
lakmus yang dilakukan di Puskesmas dan pada umumnya pemeriksaan kertas lakmus 
di Rumah sakit tidak dilakukan pada kasus KPD. Meskipun demikian, riwayat 
tindakan yang telah dilakukan di Puskesmas yang berbeda dengan tindakan yang 
dilakukan di Rumah sakit, hal tersebut dapat saling membantu untuk pengumpulan 
data dalam menegakkan diagnosis. 
KPD merupakan pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu bila pembukaan 
serviks pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 5 cm 
(Sepduwiana, 2011 : 144).  Pada paritas, resiko KPD banyak terjadi pada multipara 
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dan grandemultipara disebabkan motilitas uterus berlebih, kelenturan leher Rahim 
yang berkurang sehingga dapat terjadi pembukaan dini pada serviks. Sedangkan pada 
usia, bertambahnya usia wanita berhubungan dengan menurunnya fungsi dan 
kemampuan organ tubuh sehingga meningkatkan resiko timbulnya kelainan-kelainan 
(Maharani Dkk, 2017:103). Pada langkah pertama, penulis tidak mendapatkan 
kesenjangan antara teori dan kasus yang terjadi dilapangan. 
B. Langkah II Identifikasi Diagnosa/ Masalah Aktual 
Dalam menegakkan suatu diagnosa kebidanan, didukung dan ditunjang oleh 
beberapa data, dan dilakukan identifikasi yang benar tehadap diagnosis atau masalah 
dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat 
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Masalah dan diagnosis keduanya 
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan, seperti diagnosis, tetapi 
sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam sebuah rencana asuhan 
terhadap klien. Masalah sering berkaitan dengan pengalaman wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan pengarahan. 
Pada kasus Ny M, telah dilakukan pengumpulan data subjektif yaitu Ny M 
mengatakan adanya pengeluaran air dari jalan lahir sedikit demi sedikit hingga sarung 
basah., data objektif di dapaatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, 
dari hasil pemeriksaan dalam jam 10.10 WITA di dapatkan vlva dan vagina normal, 
portio tebal, pembukaan 1 cm, ketuban pecah, presentasi uuk kanan lintang, 
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penurunan hodge 1 molase tidak ada, penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, 
pelepasan lendir, darah dan air ketuban. , maupun data penunjang yaitu pemeriksaan 
tes lakmus. sehingga berdasarkan data yang didapatkan, maka penulis menyimpulkan 
bahwa diagnosa atau masalah aktual yang dirumuskan yaitu KPD. Oleh karena itu 
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan data yang diperoleh. 
C. Langkah III Antisipasi Diagnosa/ Masalah Potensial 
Pada perumusan diagnosa/ masalah potensial akan dibahas tentang 
kemungkinan terjadi hal yang lebih fatal apabila apa yang menjadi masalah aktual 
tidak segera ditangani. Pada tinjauan pustaka, masalah potensial yang dapat terjadi 
yaitu infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, dry 
labour/ partus lama, perdarahan post partum, meningkatnya tindakan operatif 
obstetric (khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal. Sedangkan pada janin 
yaitu prematuritas (respiratory distress syndrome, hypothermia, neonatal feeding 
problem, retinopathy of premturit, intraventricular hemorrhage, necroticing 
enterecolitis, brain disorder (and risk of cerebral palsy, hyperbilirubinemia, anemia, 
sepsis), prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder 
(kompresi tali pusat, prolaps uteri, dry labour/partus lama, APGAR score rendah, 
ensefalopaty, cerebral palsy, perdarahan intracranial, renal failure, respiratory 
distress), dan oligohidromnion (sindrom deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas 
ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), morbiditas dan mortalitas perinatal 
(Marmi dkk, 2016 : 105-106).  
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Pada kasus ini, penulis tidak menemukan tanda-tanda infeksi atau komplikasi 
yang mungkin akan terjadi pada ibu maupun janin karena penanganan ibu bersalin 
atas indikasi KPD dengan tindakan pemasangan infus, pemberian obat uterotonika 
dan pemberian obat antibiotic telah sesuai dengan teori, sehingga tidak ada diagnosa 
potensial terjadi dan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
D. Langkah IV Identifikasi Perlunya Tindakan Segera/ Kolaborasi  
Beberapa data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera yang 
harus  dilakukan guna untuk menyelamatkan klien. Tindakan tersebut berupa 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih professional (dokter obgyn). Pada 
tinjauan pustaka, tindakan segera/kolaborasi pada KPD adalah mengkolaborasikan 
dengan dokter untuk pemasangan infus, pemberian uterotonika dan pemberian 
antibiotik.  
Pada studi Ny “M” tindakan segera yang dilakukan adalah kolaborasi dengan 
dokter dalam menangani persalinan dengan KPD yaitu pemasangan infus RL 28 tetes 
per menit pada jam 10.20 WITA, pemasangan misoprostol 1/8 tab pervaginam pada 
jam 10.25 WITA, pemberian antibiotic cefotaxime 1 gr/IV pada jam 10.30 WITA, 
dilakukan pemeriksaan dalam jam 10.10 WITA yang di dapatkan pembukaan 1 cm, 
ketuban pecah, presentase uuk kanan lintang penurunan hodge I pelepasan lendir, 
darah dan air ketuban. Dilanjutkan pemantauan DJJ,nadi his tiap 1 jam pada jam 
10.10 WITA hingga 13.10 WITA. Dilanjutkan VT II pada jam 13.10 WITA di 
dapatkan pembukaan 5 cm ketuban pecah presentase uuk kanan lintang penrunan 
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hodge II pelepasan lendir, darah dan air ketuban. Pemantauan DJJ, nadi, his tiap 30 
menit pada 13.10 WITA hinggan 16.40 WITA. Dilakukan VT III pada jam 16.40 
WITA di dapatkan pembukaan 10 cm (lengkap), ketuban pecah, presentase uuk 
depan, penurunan hodge IV, pelepasan lendir, darah dan air ketuban. 
 persalinan berlangsung normal. Dalam kasus ini tidak ada perbedaan yang 
ditemukan antara teori dan tindakan yang diberikan pada Ny “M” yang tetap 
mengacu pada tindakan sesuai kebutuhan klien. 
E. Langkah V Rencana Tindakan 
Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan diagnosis kebidanan dan 
masalah potensial yang akan terjadi. Setiap rencana asuhan harus disetujui oleh kedua 
belah pihak, yaitu oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena 
klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana tersebut, menganjurkan ibu untuk 
berdoa dan berdzikir untuk kelancaran persalinannya  dengan membaca firman Allah 
swt QS surah An-Nahl/16:78 
 َْفْلْاَو َراَصَْبْلْاَو َعْمهسلا ُمَُكل َلَعَجَو ًائْيَش َنوَُملَْعت َلَ ْمُِكتاَه هُمأ ِنوُُطب ْنِم ْمُكَجَرَْخأ ُ هاللََّو ِئنوُرُكَْشت ْمُكهلََعل ۙ َةَد َ  
Terjemahnya : 
 Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengtahui 
sesuatupun, dan dia memberimu pendengaran, pengliatan, dan hati nurani, agar kamu 
bersyukur (Kementrian Agama RI,2014:275). 
 Pada studi kasus Ny “M”, penulis merencanakan tindakan asuhan kebidanan 
berdasarkan diagnosa/ masalah aktual dan masalah potensial yang akan terjadi, 
rencana tersebut yaitu pemasangan infus RL 28 tetes per menit, pemasangan 
149 
 
 
  
 
misoprostol 1/8 tab pervaginam, pemberian antibiotik cefotaxime 1 gr/ IV dan 
memantau keadaan ibu dan janin sampai persalinan berlangsung normal. Dalam 
rencana tindakan asuhan kebidanan pada kasus Ny “M”, tidak terdapat kesenjangan 
antara teori dengan kasus yang ada dilapangan. 
F. Langkah VI pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan 
Semua rencana telah dilaksanakan seluruhnya dengan menyesuaikan kondisi, 
keadaan dan kebutuhan ibu, yang dilaksanakan pada tanggal 18 Juli 2018 di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa yaitu Pada studi Ny “M” kolaborasi dengan dokter dalam 
menangani persalinan dengan KPD yaitu pemasangan infus RL 28 tetes per menit 
pada jam 10.20 WITA, pemasangan misoprostol 1/8 tab pervaginam pada jam 10.25  
WITA, pemberian antibiotic cefotaxime 1 gr/IV pada jam 10. 30 WITA. Dalam 
pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan, penulis tidak menemukan hambatan, karena 
adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien dan keluarga serta dukungan, 
bimbingan dan asuhan dari pembimbing dilahan praktek. 
G. Langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan 
Adapun evaluasi yang dimaksudkan untuk memperoleh atau memberi nilai 
terhadap intervensi yang dilakukan berdasarkan tujuan kriteria yang diberikan kepada 
Ny “M” di RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 18 juli 2018 yaitu pada kala 1 
berlangsung tidak lebih dari 6 jam, keadaan ibu dan janin baik, dan tidak ada 
komplikasi yang terjadi pada ibu dan bayi. 
 Selanjutnya yaitu kala II juga berlangsung normal tanpa ada penyulit, bayi 
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lahir spontan tanggal 18 juli 2018, jam / 16.55 wita, menangis kuat, bernapas tanpa 
bantuan serta bergerak aktif. Pada kala III, tidak ada penyulit dan berlangsung 
normal, berlangsung ± 5 menit, kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap tanggal 
18 juli 2018 jam 17.00 wita, TFU setinggi pusat, perdarahan ± 200 cc, kontraksi 
uterus baik (teraba keras dan bundar), serta keadaan ibu dan bayi baik. Terakhir yaitu 
kala IV atau kala pengawasan, pada kala IV kontraksi uterus baik (teraba 
keras dan bundar), jumlah perdarahan ± 200 cc, kandung kemih kosong dan keadaan 
ibu dan bayi baik. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari kala I sampai dengan kala IV, 
semuanya berlangsung normal, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu maupun 
janin. Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan 
teori dan sesuai dengan wewenang bidan 
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BAB V  
PENUTUP 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny “M” dengan 
ketuban pecah dini (KPD) di RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 18 juli 2018, maka 
pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan saran-saran. 
A. Kesimpulan 
1. Terdapat beberapa pengertian tentang KPD, jika dilihat dari pembukaan serviks, 
maka KPD diartikan sebagai pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu bila 
pembukaan serviks pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang 
dari 5 cm (Sepduwiana, 2011 : 144). Sedangkan jika dilihat dari kapan pecahnya 
ketuban, maka KPD dapat diartikan sebagai pecahnya ketuban sebelum ada 
tanda-tanda persalinan dan ditunggu satu jam belum dimulainya tanda persalinan 
(Aisyah dan Oktarina, 2012 : 1). 
2. Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 07 Juli 2017, maka ditemukan bahwa 
tidak ada penyulit bagi ibu maupun janin dan keadaan ibu dan janin baik yang 
dilihat bahwa tanda-tanda vital dalam batas normal, tekanan darah: 110/80 
mmHg, nadi: 83x/ menit, pernapasan: 24x/ menit, S: 36,7OC, denyut jantung janin 
dengan frekuensi 132x/ menit. Ibu melahirkan pada tanggal 18 juli 2018 pukul 
16.55 wita dengan berat bayi lahir  3400 gram, panjang bayi lahir 49 cm, lingkar 
kepala 33 cm, lingkar dada 34 cm, lingkar perut 32 cm. 
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3.  Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “M” mulai dari pengkajian sampai 
tahap akhir tidak ditemukan adanya hambatan karena adanya kerjasama antara 
klien dan petugas kesehatan sehingga semua tindakan dapat terlaksana dengan 
baik. 
4.  Pendokumentasian sangat penting dilaksanakan pada setiap tahap dari proses 
manajemen kebidanan. 
B. SARAN 
1. Bagi klien 
a. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan yang bergizi dan 
seimbang. 
b. Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat 
c. Menganjurkan agar ibu menjaga kebersihan diri termasuk kebersihan 
genetalia 
d. Menganjurkan ibu untuk memberikan Asi kepada bayinya sesering mungkin 
2. Bagi bidan 
Bidan sebagai tenaga kesehatan diharapkan mampu memeberikan pelayanan 
yang sesuai sehingga dapat membantu menurunkan angka kematian ibu (AKI) 
dan angka kematian bayi (AKB) 
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3. Bagi institusi 
Untuk mendapatkan hasil manajemen asuhan asuhan kebidanan yang baik perlu 
menyediakan tenaga bidan yang professional untuk menunjang pelaksanaan 
tugas serta untuk meningkatkan keterampilan bidan. 
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